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Von den chirurgischen Krankheiten 
der Haut). 


- Erstes Capltel. 
etadänzen der Haut und deren Ausgänge, 
Bi 1. Erythem und Intertrigo. 


| Während von der Hautentzündung (Dermatitis) im Allgemeinen 
Alles zit, was von der Entzündung überhaupt, und besonders von 
‚den. Verbrennungen 











gelehrt wurde, verdient die oberflächliche 
| Hauientzündung aus äusseren Ursachen (Eryihema) wegen 
. ührer häufigen Verwechselung mit der Rose (Erysipelas) eine beson- 

‚der Das Erythem charakterisirt sich durch eine oberfläch- 


en. bei ihm long, der eigenthümliche Schmerz und 
W bei der Rose auftreten. Der Verlauf des Ersihems 


„Intertrigo, entsteht vor Allem, wenn zwei Hautflächen 
oder doch häufige Berührung mit einander treten. 
durch den Gesichts- und Tastsinn zugSogig, sollten die 
! ch in das Gebiet der Chirurgie gehören. Jedoch 
se Maassen, nicht bios alle lieberhaften, mit Ansuabme 


ae. auch die chronischen Hautausschläge, obgleich 
äsch wesentlich äussere Mittel nothmendig sind, der inneren 

















4 Krankheiten der Haut. 

Vorzugsweise sieht man es bei Kindern und bei Fettleibigen: unter- 
halb der weiblichen Brust, in der Achselhöhle, in der Leistengegend, 

an dem oberen Theile der Schenkel, an den Hinterbacken. Die ver- 
schiedenen Arten der Schleim- und Eiterflüsse, auch Harn, Fices, 
Thränen, Cataplasmata und andere feuchte Umschläge verursachen 
Erythem, wenn sie längere Zeit mit der Haut in Berührung bleiben; 
ebenso Reibungen der Haut (beim Marschiren besonders in warmer 
Jahreszeit, beim Reiten), Druck durch längeres Liegen in ie | 
Stellung, auch dauernde Anspannung der Haut. 

Symptome. Eine serös-eitrige, schwach riechende Flüssigkeit 
wird von der gerötheten Fläche abgeschieden, und es stellt sich leb- 
haftles Jucken ein. Dauern die Ursachen fort, so bilden sich Risse in 
der Epidermis, Schrunden (Rhagades), welche vorzugsweise zwischen | 
den Zehen, neben den grossen Schaamlippen , an der Vorhaut, am 
Halse, an der Brustwarze zum Vorschein kommen. Mitunter macht 
sieh eine geringfügige Erhebung der Epidermis bemerkbar (Hitzblatter), 
was dazu geführt hat, ein Erythema tuberculatum und nodosum an- 
zunehmen. Das Erytlerm kann chronisch werden bei Arbeitern, 
welche mit faulendem Harne wollene Zeuge von Fett reinigen, bei 
Maurern, Bergleuten, Schmieden, deren Anfangs rothe Hände späterkin 
trocken werden, sich abschilfern und bersten. An schlecht beschuhten 
Füssen, an dicken Lippen, die der Kälte ausgesetzt sind, an den Brust- 
warzen der Frauen, welche zum ersten Male säugen, am Afterrande 
nimint das Erythem oft die chronische Form an, verbindet sich hier 
alsbald mit kleinen Schrunden, und allmälig gehen daraus lüngliche 
Geschwüre hervor, welche lebhafte Schmerzen verursachen. 

Die Prognose ist im Allgemeinen günstig, Selbst wenn das 
Erythem zu Oedem oder zu anderen bedentenderen Krankheiten hin- 
zutritt, bleibt die Bedeutung desselben an sich eine geringfügige. 
Das acute Eryihiem ohne Complication, welches ohne Fieber auftritt, 
heilt von selbst vor Ablauf der zweiten Woche, ja nicht selten in | 
8 Tagen. Dagegen werden Intertrigo und Schrunden an manchen 
Stellen, namentlich an der Brustwarze und am Afterrande, zu höchst 
lästigen und schwer heilbaren Uebeln. | 

Die Behandlung des Erythems muss vor Allem das ätiologische 
Moment berlicksichtigen, d. h. die Haut vor denjenigen Schädlichkeiten 
bewahren, welche das Erythem hervorgerufen haben und unterhalten; 
aber leider ist dies nicht immer möglich, Zur Linderung der Schmer- 
zen dienen kalte Umschläge oder indifferente Bedeckungen, wie bei 
Verbrennungen. 

Bei Intertrigo muss man die Berührung der leidenden Haut- 
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‚stellen mit einander hindern. "Zu diesem Behuf’bringt man indifferente 
zwisehen sie, die jedoch keinen Druck verursachen dürfen. 

‚von Semen Lycopodü, Stärkemehl (poudre de ris) u. dgl., 
Spesen das Einlegen von Watte, von Lein- 
Deep cs: Sri, die mit Ung. Zinci bestrichen sind, Um- 
































e indungen haben Neigung, sich zu begrenzen, andere 
. Bere: befallen die Organe vorzugsweise ihrer Dicke 

sachen, indem sie dieselben durchdringen, tief grei- 
‚ andere wiederum haben eine ausgesprochene 
ach der Fläche zu verbreiten. Die Rose ist der Typus 
. Wenn solche diffuse Entzündungen blos die 
fl, so ist ihre Bedeutung wesentlich von der Aus- 
gen werden sie schnell verderblich, sobald sie 
n oder mueösen Hiuten entwickeln, oder wenn 
€ e ergreifen; in diesem letzteren Falle werden sie 
en Namen, ‚als‘ phlegmondses Erysipelas, Preudosryalpelas, 

benannt. 


g, Sich auf der Hautoberfliche weiter zu ver- 
ipelas charakteristisch: die rosige Röthe, welche 
‚verschwindet, ein leichtes Anschwellen des 
, der eyelische Verlauf mit meist lebhaftem 
‚dem gewöhnlichen Ausgang in Zertheilung unter 
Epidermis. 
oft zu Wunden, sowohl zufälligen, als absichtlich 
tive Eingriffe veranlassten, hinzutritt, so muss der Chirurg 
‚au mit ihr vertraut sein. 
In jedem Lebensalter, bei jedem Temperament, an 
fer Körperöberfläche kommt Erysipelas vor; jedoch be- 
den Kopf, so dass auf 20 Fälle von Kopfrose 
Erysipelas an anderen Körpertheilen kommt. Alle 
der Hautentzündung können Erysipelas hervorrufen; 
es durch sie allein bedingt: es gehören dazu noch 
Einfli ‚welche man als „prädisponirende Ur- 
ch nlagen® bezeichnet hat, und die häufig als 
r Wunden und Eiterungen ‚auftreten. Ob in Fällen 
‘eine septische oder purulente Infection als Grund 
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des Erysipelas anzusehen sei. ist nicht sicher erwiesen. Jedenfalls 
lassen sich die nieht ganz seltenen Fälle von Erysipelas habituale 
in dieser Weise nicht erklären. 

Rein localen Ursprungs scheint die Zahnrose (Ervsipelas pden- 
talgicum) und die ihr analoge Ohrrose (Ervsipelas otelgicum) zu 
sein, von denen erstere bei Entzündung und Caries der Zähme und 
ihrer Umgebungen. letziere bei Entzündungen des äusseren Gehör- 
ganges vorkonmıt. 

Am Häufigsten tritt das Erysipelas auf im Frühjahre und im 
Herbste; diese Thatsache allein weist schon darauf hin. dass gewisse 
atmosphärische Verhältnisse die Entwicklung demselben bepte- 
stigen. Noch andere Zustände, — ein eigenihümlicher zeitweise 
herrschender krankheitscharakter — lassen die Rose häuig 
in einer so grossen Anzahl von Fällen gleichzeitig auftreten, dass sie 
zu einer epidemischen Krankheit wird. Zu solchen Zeiten und water 
solchen Umständen kann die unbedeutendste Operation, der Stich eimes 
Blutegels, Veranlassung zum Ervsipelas geben. in Hospitälere kann 
eine salche Epidemie die furchtbarsien Verheerungen anrichten. Za- 
weilen tritt es mehr oder weniger häufig auch in der Stadt aul, wen 
es in einem der grossen Krankenhäuser herrscht; es komm aber auch 
vor, dass es auf ein Krankenhaus beschränkt bleibt und semit fast 
einen endemischen Charakter anzunebmen scheint. 

Die Ansicht, das das Eryapelas ansteckend sei, zählt ikre Anhänger in England 
(Araolı, Gibson, Bury, Lawrence). Sie wird bekämpft durch Alibert, Rayer, 
Bier, Chomel und unskblipe Andere. Iüe Vertbeidiger eines Contagiams risgen 
hier ebene wong, wie bei anderem Fragen über die contagiöse Verbreitung einer Kramk- 
heit in Anschlag, dass Ferennen, welche gleichzeitig von einer nad derselben Erankbeit 
befallen worden, sich in der Regel auch unter gleichen äusseren Eisflässen befinden. 

Dass verschiedene psychische Affecte (namentlich Schreck) 
auf die Entstehung des Erysipelas Einfluss haben. wird allerdings zu- 
versichtlich behauptet, ist aber nicht erwiesen. 

Zu allen Zeiten hat man fermer den Verdauungsapparat ak 
Sitz des „Fermentes“ dieser Krankheit bezeichnet Bald solle eine 
Reizung diesen Apparates an irgend einem Punkte der Hast sich re- 
ßecuren, hakl die „Saburra“ sich mit dem Bhrte mischen und so 
die Veranlassung schen zu der erssipelatisen Entründung u. dgl m. 
Sicher ist nur, dass der Verdauumgsapparat oft leidet. sewohl vor, 
ak während der Krankheit. aber nicht mehr und nicht minder, als 
bei anderen Seberhaftea Leiden. Daber hat man denn auch schwer 
verdauliche Nahrungsmittel, in Zersetzung begrifienes Fleisch, ver- 
dorbene Fische und Nuscheln, Gewürze, geistige Getränke u. del m. 
als Veranlassung bezeichnet. 























Enpipehs, 7 






e und Amenorrhöe treten mitunter*gleichzeitig 
tier solchen Verhältnissen sieht man namentlich 
n manchen Fällen fast regelmässig sich in jedem 
jerhölen. Beobachtungen dieser Art führten zu der An- 
s periodisch Perg Erysipelas. 
n es intermittirenden Erssipelas, welches mit neuralgischen 
© wiederkehrie; ‚aber ae der ae 
n zu der Aufstellung eines solchen. Die wandernds 
Se eine Täuschung veranlasst, indem man eine Ver- 
r intermittirendes Aufirelen genommen hat, 
‚Schr eonstant gehen dem Erysipelas. all- 
"voraus. Bei Abwesenheit derselben darf man schlies- 
ipelas in geringer Ausdehnung auftreten werde 
. Die Gruppe dieser Erscheinungen ist schon 
„Rothlauffeber* bezeiehnet worden; sie weichen 
n denen des Stadium prodromorum vieler anderer 
ir dass bei der Rose im Allgemeinen gastrische 
en. Schilttelfeost, hefliger Kopfschmerz, bitterer 
e Zunge, Neigung zum Erbrechen, auch wirkliches 
‚in der Magengegend, Gliederschmerzen, grosse 
Puls, erhöhte Temperatur (bis über 41°C.) 
‚erheblichen Erysipelas voraus. Als Vorläufer 
indungen des Brennens oder der Steiligkeit an 
, die’ ergriffen. wird, oder in der Nähe derselben 
Anschwellung der Lymphdrüsen am Halse, in der 
engegend, je nach der Localisation der Rose, 
‚oder gar vier Tage nach dem Beginne dieser 
! ‚auf, welehe den Charakter der Krankheit 
lassen. Die Anschwellung ist besonders 
wenn das Erysipel die Augenlider oder das Serotum 
allen Fällen sind die Grenzen derselben weniger 
€ innes, als durch das Gefühl zu erkennen. Sie 
Sasha 'Seite auf, gegen welche das 
tet. Die Röthe spielt etwas in’s Gelbliche, 
1 ih, r? verschwindet unter dem Drucke, um nach 
wieder zu erscheinen. Das Gefühl einer 
itze macht den Schmerz lebhaft und ste- 
leicht von den Schmerzen unterscheidet, die 
indung verursacht werden. Die Symptome 
dritten oder vierten Tage, und bleiben fast 
jöhe ihrer grössten Entwicklung stehen. 
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In Folge der Entzündung der Haut treten sofort Veränderungen 
der Epidermis und aller zu ihr gehörigen Gebilde (namentlich auch 
der Haare) auf; ihre Ernährung (Neubildung) wird schon mit dem 
Beginn der Krankheit unterbrochen; daher das glänzende, runzelige 
Ansehen derselben, zuletzt ihre Abstossung und, wo es sich um be- 
haarte Theile handelte, namentlich im Bereich des Schädels, Ausfallen 
der Haare, — mit regelmlissiger Reproduction. Wenn bei grosser 
Heftigkeit des Processes zwischen Gutis und Epidermis seröse Plssig- 
keit ergossen wird, so erheben sich kleinere oder grössere Blasen; 
diese vervielfachen sich, verschmelzen zuweilen und brechen bald 
auf; die aussickernde Flüssigkeit trocknet ein zu haften Krusten, ie 
Anfangs gelblich, später braun werden und oft mehrere Millimeter dick 
sind, — Blasenrose, Blatterrose, Erysipelas bullosum 

Der Uebergang in Eiterung oder in Brand ist selten. Der ge- 
wöhnliche Ausgang ist in Zertheilung; man kann diesen vorher- 
sagen, wenn die Symptome in ihrer höchsten Entwieklung nicht. über 
den vierten Tag hinaus bestehen bleiben. Allmählig verschwinden 
Schmerz, Röthe und Hitze; die Geschwulst bleibt linger, ja ist zu- 
weilen sehr hartnlickig. In solchen Fällen darf man eine begleitende 
Entzündung des darunter liegenden Bindegewebes voraussetzen, und. 
eine beschränkte Eiterung erwarten. Solche leichte Eiterungen, wie’ 
sie bei Erysipelas verum an einzelnen begrenzten Stellen, nament- 
lich an den Augenlidern aber auch an der behaarten Kopfhaut ohne 
weitere Zufälle vorkommen, darf man nicht mit Phlegmone diffusa 
verwechseln. Vgl. d. folgd. Abschnitt. 

Häufig verbreitet sich das Erysipelas von der zuerst een. 
Stelle aus über einen mehr oder weniger grossen Theil der Körper- 
oberfläche, bald in der Art, dass mit dem Nachlass an der einen 
Stelle die weitere Verbreitung gegen die Nachbarschaft gleichen 
Schritt hält, bald auch stetig fortschreitend. Man nennt dies die 
wandernde oder Wander-Rose, Erysipelas ambulans, migra- 
torium, repens. 7 

Wenn die am Meisten hervorstechenden, örtlichen Erscheinungen 
nach ihrem ersten Auftreten sogleich wieder verschwinden, ohne an 
anderen Stellen der Haut sich von Neuem zu zeigen, so nennt man 
dies „Zurückireten“. War das Erysipel nur wenig entwickelt, so 
hinterlässt es nach dem Zurücktreten ein hartnäckiges Oedem. Bei 
grosser Heftigkeit der Krankheit hat man, wenn der Process auf der 
Haut plötzlich erlosch, of eine Entzündung innerer Organe, nament- | 
lich des Gehirns beim Zurlicktreten der Kopfrose beobachtet, Da 
aber innere Entzündungen, namentlich Meningitis — ganz abgesehen 














Kenn Abschuppung der ‚Epidernis 


{ „Bel Subjeeten, ‚weiche den Kol- 
mi fand Lowis die Haut hart, dick und 
ch Chomel und Blache list sich. die Epidermis 
ı Stelle leicht ab; der Fingerdruck bewirkt auf.der- 
r Blkananigenageuiliche, Vertiefung; eine braune 






N, als die kleinen Arterien, und Lymphge- 
ire endlich Phlebitis suppurativa®), Rayer 
intersuchungen diese Veränderungen nicht finden, | 
sie nu in den Gefässen, die unter der Haut liegen, 
n, denn die im Papillarkörper verlaufenden \ 
ihnen die Entzündung (mit blossem Auge)! 
ve ‚könne. Die „Mitleidenschaft der Venen des 
ebes, * sagt Rayer, „findet nicht immer Statt, und 
jaltene Eiter kann von ihnen aufgesogen worden 
ist es, dass Ribes seine Beobachtungen an 
‚ welehe in Folge eines: in dem Bindegewebe 
Traitö de VErysipele, Paris 1836. 
te mödieale d'emulation, Ba. VIIL.. 
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verbrerieten Erssıpels: ceterken waren — Nach Blandin wäre 
da< Erssipeias eine zusamminrestizie Enirändwse der Haut und der 
Lympheefäs+ der ergriffenen Suelle: Entzimdung der Haut ohne eine 
entsprechende Lizuphpefisentzündun: wäre Errikem. Die traumati- 
sche Rose it. nach ihm. cbarakterisiri durch da< Vorberrschen der 
Lympörefäsentzündun:. Da: Aufireten des Errsipek xt nach Blan- 
din. örtlich bezeichnet durch Anschwellunz derjenigen Lrmphädrüsen, 
im weiche die Limphaefässe des Theiks eintreten. der kurz darauf 
zeriähet erscheint im Allsemeinbefinden aber durch eine eigen- 
bümliche Sizrunz des Gemeinrefühk Itas Errsipelas würde dem- 
nach nur durch die Enwündunr der Lrmphrefäse gefährlich sein. 
Wenn e< nicht schnell in Zeriheilung ende. «o würden tıphusarlige 
Zufäle. wie bei anderen Lymphrefässenträndungen. auftreien. Das 
Ervsipelas breite sich aus. indem e< den Lvmpheefässzaetzen der Haut 
und des Unterhautzellgeuebes folce. e&: :ei seinem Wesen nach wan- 
dernd. weil es eine Eigenthümlichkeit der Gefkssenträndungen ist, sich 
auszubreiten. Die Verbreitung des Ervsipelas erfolge im den meisten 
Fällen gegen die Mitte des Körpers hin. weil auf diesem Wege die 
Lrmphgefässentzündung zemeiniglich fortschretet. — Es unterliegt ge- 
wiss keinem Zweifel. dass mit dem ganzen Gewebe der Lederhaui 
beim Erssipel auch die in demselben verlaufenden Limphgefässe er- 
kranken: aber eine spetifische Beziehung der Rose zu den Lymph- 
gefäxsen ist nicht erwiesen. 

Mikroskopische Untersuchungen der von Ervsipelas befal- 
lenen Theile sind erst in neuester Zeit von R. Volkmann und 
Steudener bekannt gemacht wenden. Dieselben berichten darüber 
Folgendes'i. „Es tritt eine acute. massenhafte und schr ausgebreitete 
Emigration weisser Blutkörperchen ein. so dass Cutis und subeutanes 
Zellgewebe. auf der Höhe der erysipelatisen Entzündung untersucht, 
eine exquisite kleinzellice Inältration darbieten. und trotz der Flüch- 
tigkeit der Affection und der Schnelliskeit. mit weicher local die 
Störung wieder ausgeglichen zu werden pflezt. das mikroskopische 
Verhalten der erssipelatösen Hautpartien fast genau dasselbe ist, wie 
bei den bösarligsten Formen acuter progredienter Bindesewebseiterun- 
gen. z. B. Pirogoffs acut-purulentem @edem.- 

„Erhärtet man Erysipelas-Haut in Alkohel und fertigt feine senk- 
rechte Durchschnitie. so fällt allerdings in den obersten Schichten 
der Cutis die starke Dilatation der Gefässe sehr in die Augen. Die 
natürliche Injection lässt sie ganz in den Vordergrund treien. Die 
Papillen werden von den in ihnen aufsteigenden Capillarschlingen fast 

®, Cestra Ibiatı der med. Wissensch. 1868. No. 36. 














































ee 
| us in da ‚der Cutis vorschieben. Immerhin ist in den 
ren Lage Cutis die kleinzellige Infiltration nur eine spärliche, 
er bei der Untersuchung in die Tiefe vordringt, desto 
rd Schon in den tieferen Schichten noch der Cutis 
Cohärenz hier eine viel geringere ist, stösst man auf 
e Lager oder breite, die Gefüsse verdeckende Bänder 
ee und nicht selten auf grosse Strecken, wo die 
? Elemente, dieht aneinander gedrängt, das ganze 
bed  Zuweilen bilden sie auch ei- oder spindel- 
‚die an eine Proliferation der Bindegewebskörper- 
‚könnten. Doch erkennt man in ihrem Centrum 
den Querschnitt eines Gefässes, und zeigen die 
bst nirgend wesentliche Veränderungen und 
lungen, höchstens dass einmal das eine oder 
‚eine leichte feinkörnige Trübung darbietet: So schr man 
# das Erysipelas als eine ganz an der Oberfläche verlau- 
zu. betrachten gewohnt war, so finden sich doch 
d gen erst im subeutanen Zell- und Fellgewebe. 
Gefise en von den kleinzelligen Elementen voll- 
und statt der zwischen den einzelnen Fettzellen- 
Hihnrehulshenden Bindegewebssepta zeigt sich nur ein 
aus granulirten Zellen, die sich noch überall zwi- 
n Fettzellen hineinschieben.* 
Haut am 2, oder 3. Tage erblasst, beginnt 
ausgewanderten Elemente. Namentlich im 
man dann sehr rasch weiter nichts, als-in 
| begriffene Zellenmassen; wenige Stunden‘ darauf 
ur noch feinkörnigen Detritus. Nur in den oberen Schichten 
nn zuweilen auch auf Lymphgefässe, die dicht ge» 
jen gleichen granulirten Zellen erfüllt sind oder in deren 
Zellen anzuhliufen beginnen. Es mag daher sein, 
eın kleinen Theile die ausgewanderten Elemente 
Lymphwege aufgenommen werden. Aber die Mehr- 
de, und am Aufallendsten ist die Rapidität des 
it 3. oder 4. Tage schon kann an den erkrankt gewe- 
kaum noch irgend etwas aufzufinden sein, was auf 
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die lebendige Action der jüngst verflossenen Stunden hindeutete. Und 
wahrscheinlich besteht der Hauptunterschied dieses Processes von der 
Eiterung nur darin, dass es sich hier nur um einen einzigen, ganz 
acuten Zellenschub handelt. Als anatomische Unterschiede von der 
beginnenden diffusen Bindegewebseiterung wüssten wir nur die gänz- 
liche Integritlit des eigentlichen Parenchyms der Gewebe, das Fehlen 
des Zerfalls der Fettzellen und der Schmelzung der Intercellularsub- 
stanz anzugeben.“ - 
Ein ähnlicher Befund wird durch das Mikroskop vielleicht bei jeder Hautentzün- 
dung zu gewinnen sein. Jedenfalls dürfe er für Erysipelas nicht specifisch sein, wo- 
durch freilich seine Bedeutung für das Verständnis der entzündlichen Vorgänge in den 
betreffenden Gebilden Im Allgemeinen nicht geschmälert wird. er 1 
Die Prognose ist abhängig von der Ausbreitung und den Sitz 
der Krankheit, auch von dem Charakter der Epidemie, sofern es sich 
um epidemisches Erysipelas handelt. Je grösser die befallene Haut- 
oberfläche, je näher dem Gehirn, desto übler die Prognose. Bedenk- 
lich ist es immer, wenn bei dem von Erysipelas Ergriffenen zugleich 
eine andere Krankheit besteht; alsdann hängt freilich der Grad der 
Gefahr wesentlich von dieser begleitenden Krankheit ab, Ein in dem 
letzten Stadium der Schwindsucht auftretendes Erysipelas ist der Vor- 
bote baldiger Auflösung. Tritt es zu einer Wunde, so ist es niemals 
leicht zu nehmen; die Heilung per primam wird jedenfalls d 
gestört, eine schon bestehende Eiterung verschlechtert, indem die 
nulationen ödematös werden und zum Theil absterben. Daraus gehen 
dann, ganz abgesehen von den Gefahren des Fiebers, bei grossen 
Verletzungen neue Gefahren hervor. ’ 
Behandlung. Erysipelas kann ohne Kunsihülfe heilen. Der Be- 
weis hierfür wird nicht nur von Aerzten geliefert, welche diese Krank- 
heit rein exspectatiy behandeln, sondern auch durch die grosse Zahl 
von Heilungen, welche unter dem Einfluss ‚der verschiedensten Mittel 
ohne wesentliche Differenz der Krankheitsdauer erzielt werden 
Da das Erysipelas unter gastrischen Störungen beginnt und die 
Kranken in allen bedeutenderen Fällen eine entschiedene Neigung zum | 
Erbrechen haben, so wurde bis auf die neueste Zeit fast allgemein im 
Beginne des Rothlaufs ein Emetieum, späterhin aber ein kühlendes, | 
säuerliches Purganz gegeben. Bei einer solchen Behandlung fühlen 
die Kranken sich in der Regel erleichtert; aber einen weiteren Ein- 
Nuss auf den Verlauf der Krankheit kann ich dieser Behandlungsweise, 
die ich selbst früher viele Jahre geübt und empfohlen habe, nach | 
zahlreichen Erfahrungen, nicht zugestehen. | 
Diejenigen, welche das Wesen der Krankheit in einer von ande- 
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durch das Fieber immer schr geschwächten Kranken wird in. be- | 
denklicher Weise verzögert. — Ebensowenig ist für die gewöhn- 
lichen Fälle von Erysipelas die Anwendung erregender Mittel 
(Kampher, nach Pirogoff) passend, während sie bei sehr elenden, 
‚schon anderweitig geschwächten Kranken nützlich und namentlich bei 
dem die wandernde Rose begleitenden schleichenden Fieber sogar 
dringend erforderlich sind. Solche Fälle erheischen denn aueh Chinin | 
und alkoholische Getränke und rechtfertigen die Portweinkuren der | 
Englischen Aerzte. Im Uebrigen hat man in ze 
den Speisen und Getränke die bei acuten entzündlichen ih 
vorgeschriebenen diätetischen Regeln zu befolgen. Den Durst li 
man durch siuerliche Getränke. Niemals darf man verabsäumen, 
Darmansleerungen zu sorgen, besonders wenn das Brysipelesenue 
Kopf sitzt. 
Lässt sich eine versteckte Eiterung (sogen. Eiterverhaltung) 
Quelle des Erysipelas entdecken, so muss man dem Eiter (nach. deı 
schon bekannten, allgemeinen Regeln) freien Abfluss verschaffen. 




























IM. Gürtelrose, Gürtel, Zona, Zoster, Herpes Zostr. 


—. 
Den Namen Zoster giebt man einer Entzündung der Haut, wel- 
che sich durch mehrere Gruppen oft in einander laufender ‚Bläschen 
auszeichnet, die zusammen gleichsam einen Gürtel bilden, 
meist halbkreisfürmig, immer aber der Ausbreitung eines Gefül 
folgend '), einen Theil des Körpers befillt. 
Symptome. Verlauf. Ausgänge. Alle Körperstellen könn 
Sitz des Zoster werden; doch beobachtet man ilm meist am Ri 
Und nur am Rumpfe ist dem Zoster die Gürtelform 
thümlich; am Kopf, am Halse und an den Extremitäten 
keinen Gürtel, weil an diesen Theilen die Bahnen der cereb 
Nerven, denen er genau folgt, nicht halbkreisförmig Be 
am Rumpf, Im Gesicht ist die Eruption auf eine Gesichtshälfte 
schränkt und entspricht den Verlistelungen des Trigeminus s0 
Bereiche der äusseren Haut als auch der Schleimhäute, — a 


entsteht der Zoster oeeipito-collaris, welcher sich über « 

Hälfte des Hinterhaupts, die hintere Fläche der Ohrmuschel und di 
nn 

gl, v. Bürensprung, „die Gürtelkrankheit®. Annalen des Charite-Ki 


hauses Bd. IX. (1860) pag. 40 und „Fernere Beiträge zur Kenntniss des Zei 
ibid. Ba. X. (1862) pag. 37. “ 
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‚Als Zoster cervieo- 
Be mach krane para, Ma 
des vierten Cerviealnerven entsprechende 
Ba Kaan.na ‚der Grenze des Haarwuchses beginnt, 
‚Halses abwärts steigt und sich zur Schulter, zum 
r Brust, zuweilen auch zum unteren vorderen Theile 
Im Bereich der vier unteren Hals- und des 
r nt der Zoster cervico-brachialis, der 
"brachialis) den Verbreitungen der Hautliste des 
‚folgt und somit keineswegs den Arm an irgend einer 
j d. umfusst, wie man dies früher irrthümlich 
h ens am Rumpf beschrieben hat, Hier ist 
ufe der Intereostalnerven entsprechend, die Form 
elmässig diejenige eines Halbkreises: Zoster dorso- 
ind dorso-abdominalis (nach v. Bärensprung). 
ven, so erstreckt er sich als Zoster lumbo- 














n utaeus). Der Zoster lumbo-femoralis folgt 
; zweiten bis vierten Lumbalnerven, verläuft also 
‚über das Gesäss zur vorderen Fläche des 
‚von da bis zur inneren Seite der Wade. Seltener 
‚Bereich einzelner Hautäste des Schenkels seinen Sitz 
s), Den Ausbreitungen der Sacralnerven endlich ent- 
e PARBLA «Anh Hicns und sacro-genitalis, 
lich die Verästelungen des N, pudendus (2. ge- 

s N, eulaneus post. magn. und die Hautäste des Ischiadi- 


gehen dem Erscheinen des Zoster allgemeine 
BEN ADRSK win siaspen.dem. Auftzeien des Erysipelas 








"Vorn und nach Hinten. Auf den Flecken zeigen 
e Bläschen, die wie versilbert, durchsichtig sind, 
-4 Tagen fast den Umfang einer Erbse erreichen. 
sich mehr, die Röthe erstreckt sich selbst einige 
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Millimeier über der Umirz üer Bäscheneruppen hinaus; mach 5 oder 
6 Tagen schein: Im a mm wenanen- Flässiskeit sich eimzudicken, 
uud kanu Dear. w-Lt im Erwändonz befz wird. das Aussehen 
wirklichen Ener: arımımı Wer de Bläschen ven selbst nıc 
dem zweiten km zum wer Tas arfbrechen. so sickert eine hell, 
geruchluse. serime Finca sie: ir Epmdermis Ist sich ab, und die 
oberste Schick: der ti [sch die Mehrzahl der 
Bläschen treekeet ei. : =t mA kieimen braunen oder 
gelblicheu Krusier. d- ır = 2 farb aufegen. zuweilen auch 
hersorrageu. Nanrir B.: 
sie einsinken und verwen 
ist. Die verseliederet 1. 
auf; während de älteren 
ilınen offen zelasnen Zencherkn z 
ehronischen Zoster Veranlasung t baben Nach dem achten 
bis zum zwanzigsten Tas- Li :iieh alk Ärusten abgelöst Es 
bleiben daun nur Fiecke von einem nichr ınjer weniger dunklen Roth 
übrig. die gleichfall- nach und Hack: verschwinden und seiten Narben 
hinterlassen. 

Weuu die Bläschen einer lebhaft entwickelten Zona zusammen- 
Besen. so witt die Beendigung ticht — rasch ein. Die Haut unter 
den Krusteu zeht in Verschwärung über. und die Vernarbung schreitet 
kangsum vor. Au hinteren Theile des Rumpfes stirbt die Haut zu- 
walen ın grösserer Ausdehnung ab. si es in Folge der Entzündung, 
wer m ın Folge des Druckes durch das längere Liegen: es bilden sich 
Schorfe. dıe zwar bei Weitem nicht immer die ganze Lederhaut durch- 
Arıngen. jedoch erst sach mehr oder weniger langer Zeit abfallen. 
Die Narben dieser Verschwärungen sind untilgbar, wie die nach Ver- 
brennungen dritten Grade. 

Gewöhnlich lassen die allgemeinen Symptome bald nach; 
mmtunter fehlen sie ganz. Ein stechender Schmerz hält bis gegen 
hnde der Krankheit an, bleibt wohl auch noch einige Wochen lang 
nach dem Verschwinden der Entzündung bestehen. Ofl schwellen die 
vu dem beidenden Ih gehörigen Lymphdrüsen an. In einigen Fällen 
“ol zugleich mit dem Zoster eine acute Entzündung derjenigen Ein- 
yewede auftreten, welche unter der von der Zona eingenommenen 
Wendung biegen, Eine Gombination mit Entzündung der Pleura wäre 
besonders zu beachten, da ınan den stechenden Schmerz der Zona 
en und somit die Pleuritis übersehen könnte. 
häufig macht sich eine ausgedehntere Neuralgie an der 
von der Glrtelrose ergriffenen Stelle bemerklich. So schmerzen z. B, 
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an der Brust die Intercostalnerven, am Bauche die Lumbalnerven; ist 
eine Extremität Sitz des Zoster, so werden verschiedene Hautäste der- 
selben in Mitleidenschaft gezogen. Häufig besteht, nach Rayer, zu- 
gleich eine Aflection des Magens und des Dinndarıms. — Recidive 
des Zoster sind keineswegs selten. 

Pathologische Anatomie. Eine genauere Untersuchung der Blüs- 
chen lässt sich ohne Nachtheil am Lebenden ausführen. Nach Ent- 
leerung der in ihnen enthaltenen serösen Flüssigkeit findet man, nach 
Rayer, eine an der Oberfläche des Gefüssnetzes der laut fest haf- 
tende Pseudomembran, welche nur bei eitriger Füllung der Bläschen 
fehlen soll. Diese sogen. Pseudomenibran besteht aber in der That 
nur aus den aufgequollenen Zellen des Rete Malpighii. Sind diese 
abgelöst und in der Flüssigkeit suspendirt, so erscheint diese milchig, 
selbst eitrig. Die kleinen Gefässe, welche die Maschen der Lederhaut 
durchdringen, sind an Stellen, welche dem Sitz der entwickelten 
Bläschen entsprechen, stark injieirt. Unter den brandig gewordenen 
oder in Verschwärung übergegangenen Bläschen zeigt die Haut eine 
andere Beschaffenheit: sie ist erweicht und in verschiedener Tiefe 
und zuweilen in grosser Ausdehnung zerstört. = 

Aeliologie. Ein bestiminter Einfluss der Jahreszeiten auf das 
Vorkommen des Zoster lässt sich nicht nachweisen. Er ist weder 
contagiös, noch epidemisch. 

Die Thatsache, dass der Zoster steis genau der Verbreitung be- 
stimniter sensitiver (centripetaler) Nerven folgt, berechtigt zu der An- 
nahme, dass in diesen auch der Grund für die Hautaflection selbst 
zu suchen sei. Wahrscheinlich handelt es sich (nach v. Bären- 
sprung) um Reizungszustände des Ganglion der hinteren 
Wurzel eines Rückenmarksneryen (oder des Ganglion Gasseri), 
welche sich wesentlich im Gebiet der von diesen Ganglien ausgehen- 
den trophischen Nerven geltend machen und auf diesem Wege die 
Hautenizündung erregen, andererseits aber auch, wenn die Reizung 
sich bis auf die hintere Wurzel selbst erstreckt, zu den bei Zoster 
so häufig beobachteten Neuralgieen Veranlassung geben. 

Diaguose. Zoster unterscheidet sich von Herpes durch die bedeu- 
tendere Gr der Bläschen, die Tendenz zur Verschwärung (Rayer), 
am Meisten — durch die Anordnung der Bläschen. Nicht leicht 
möglich wäre eine Verwechselung des Gürtels mit sipelas. Die 
Bläschen-Gruppen des Gürtels sind scharf begrenzt und dureh ge- 
sunde Hautstellen von einander gelrennt, was bei dem Erysipelas 
bullosum nicht der Fall ist. Kaum denkbar (und doch vorgekommen) 
ist eine Verwechselung des Zoster mit Masern. 

Bardeleben, Chirurgie. 7. An. 1, 2 
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Prognose. Die Krankheit ist niemals von grosser Bedeutung; | 
jedoeh können bei alten Leuten Schrunden und gangränüse Zerstö- | 
rungen folgen, welche Beachtung verdienen. 

Behandlung. Wie bei der Rose, so hat man auch hier die anti- 
phlogistische und ausleerende Meihode angerathen. Das exspectalive 
Kurverfahren ist aber fast durchgängig vorzuziehen. 

Narkotische Cataplasmata lindern vielleicht die Schmerzen, hin- 
dern aber die Eintrocknung der Bläschen, und begünstigen die Ver- 
schwäirung. Beim Zusammenfliessen der Bläschen lässt die abgelöste 
Epidermis die Haut unbedeekt; dann muss man durch die geeigneten 
Mittel diese vor Reibungen schützen, wie bei Verbrennungen. Alten 
Leuten muss man besonders empfehlen, auf der gesunden Seite zu 
liegen, um Verschwäirungen zu verhüten. 

Unter allen -örtlichen Mitteln ist das Betupfen mit Höllenstein | 
am Meisten empfohlen (Serres)., Das Betupfen selbst macht aber 
lebhafte Schmerzen, > 

Die Hefigkeit der begleitenden Neuralgie kann zur Anwen- 
dung schmerzlindernder Mittel auffordern, die aber eben nur gegen | 
diese gerichtet sind. Vgl. Krankheiten der Nerven. | 


IV. Blutschwär, Furunkel, Furunculus') 


Der festeste Theil der Haut, die eigentliche Lederhaut, ist von 
Maschen durchsetzt, in welche kleine Fortsätze des Unterhautbinde- 
gewebes eindringen. Wenn diese leizteren sich entzünden, so werden | 
sie an ihrer Ausdehnung gehindert, indem die Lederhaut Widerstand 
leistet; es entsteht auf diese Weise eine Einschnürung, in Folge deren 
die kleinen Bindegewebs-Kegel absterben?). Wenn ein einziger der 
selben entzündet ist, so nennt man die Geschwulst „Blutschwär“, 
eine Gruppe soleher entzündeter Bindegewebs-Kegelchen heisst „Brand- 
schwär, Carbunceulus“. Vgl. pag. 21. 

Ursachen. Mit der Prädisposition zu Furunkeln soll es sich wie 
bei dem Erysipelas verhalten: Störungen in den Verdauungsorganen, 
schlechte Beschaffenheit der Nahrungsmittel u. dgl. m. werden vor 
zugsweise angeschuldigt, — hier, wie dort, ohne zureichenden Grund. | 











#) Bei den Franzosen „elou*, bei den Enpländern „boil*. | 
*) &s darf gewiss nicht in Abrede gestellt werden, dass Blutschwäre auch von den | 
Hanttalgdrüsen ausgehen können; dass sie aber immer in einer Entzündang 
dieser letzteren bestehen sollen (was Chelius behauptet), ist, wie die anataml- 

schen Untersachungen lehren, nicht richtig. 
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Reizende Salben, Unreinlichkeit, übermässige Reizung der Haut durch 
Bäder, namentlich Seebäder, so wie durch sogenannte Wasserkuren, 
Vesicatore, Haarseile, gewisse Ausschläge, wie z. B. Blattern, Krätze, 
können die Entwickelung der Blutschwäre begünstigen. Oft brechen 
sie hervor, ohne dass man die geringste Ursache für ihr Entstehen 
auffinden könnte. In einigen Fällen treten sie- als Symptom einer 
inneren Krankheit auf; namentlich gegen Ende des Typhus, nach dem 
gewöhnlichen Sprachgebrauch, als Krise, bei Pyämie, im Verlauf des 
Diabetes mellitus. Ohne nachweisbare Ursache erscheinen Blutschwäre 
besonders im Frühjahr und im Herbst. Sie sind in sumpfigen Ge- 
genden häufiger, als in trockenen. Ob sie als ein Product der 
Sumpfluft und somit als in die Reihe der Malariakrankheiten gehörig 
zu betrachten seien, ist zweifelhaft. Sie kommen in jedem Lebens- . 
alter vor, und jede Constitution ist ihnen ausgesetzt. 

Symptome. Verlauf. Ausgänge. Hinterbacken, Schenkel, Rücken, 
Nacken, die Seitenwandungen des Unterleibes sind vor anderen Stellen 
des Körpers häufig Sitz der Furunkel. Ein einziger komınt selten 
vor; in der Umgegend eines grüsseren entwickeln sich gewöhnlich 
kleinere, oft in schr grosser Anzahl. In manchen Fällen ist die An- 
zahl der Furunkel so gross, dass die Kranken kaum eine Stelle fin- 
den, auf der.sie liegen und ausruhen könnten'). Ihre Grösse ist 
verschieden, übersteigt jedoch selten die eines Taubeneies. Boyer 
giebt an, dass einzeln auftretende Furunkel einen verhältnissmässig 
grösseren Umfang haben, bis zur Grösse eines Hühnereies. Sind mel- 
rere Blutschwäre vorhanden, so ist einer immer viel grösser als die 
andern. — Nur wenn eine Anzahl gro: Furunkel auftritt, geht ° 
dem Ausbruch derselben schon Fieber vorher; dagegen fehlt es selten 
während der Entwickelung des Blutschwärs. Anschwellung der Lymph- 
drüsen (am Halse, in der Achselgrube, in der Leistengegend) wird in 
der Regel beobachtet. 

Wichtige Functionen können durch sie erschwert oder gehindert 
werden; so bedingt z. B. ein zwischen dem Alter und llodensacke 
liegender stark entwickelter Furunkel Beschwerden bei der Harnent- 
leerung; im Husseren Gehörgang sitzend, bewirkt er Tanbheit und 
Ohrensausen; am Hals hindert er das Schlingen u. s. f. 

Die Geschwulst fühlt sich hart und heiss an und hat die Gestalt 
eines Kegels; ihre Basis liegt tief unter dem Niveau der Haut, welche 
dagegen von der Spitze nur wenig überragt wird, weil die oberste 
Schicht der Lederhaut Jie festeste ist. Die Röthe ist hell oder spielt 





%) Boyer, Traite des maladies chirurgicales. Tom. I. pag. 44. — Bis zu 300 auf 
ein Mal habe ich selbst beobachtet. 
B 2* 


24 Krankbeiten der Aant. 


in’* Violette; der Schnerz ist bohrend, aber, je nach dem Grade der 
Empfindlichkeit des Kranken und dem Sitze des Uebels, verschieden; 
Boyer versichert. dass Furunkel der Bauchwand die schmerzhafte 
sten seien. 

Zwischen dem achten und zehnten Tage nach dem Beginne des 
Uerbels spitzt sich gewöhnlich der hi te Punkt des Kegels zu, wird 
weich und berstel; eine serös-blutige Feuchtigkeit tritt aus, und die 
obere Fläche eines festen gelben Pfropfes wird sichtbar. Dieser Pfropf 
(Pilock) besteht. nach der älteren Ansicht. aus abgestorbenem Binde- 
gewebe; neuere Autoren (Gendrin. Rokitansky) fanden ihn den 
Pseudomembranen zleich zusammengesetzt und bezeichnen ihn daher 
als einen Exsudatpfropf. Beide Ansichten haben ihr Recht; denn mit 
Hülfe des Mikroskops kann man darin ausser Eiterkörperchen immer 
ein amorphes fibrinöses Exsudat. gewöhnlich aber auch nekrotisches 
Bindegewebe nachweisen. Nach der ersten Durchbrechung der Haut 
zeigt sich eine kleine Öefinung. welche mit einem sehr feinen Stile 
gemacht zu sein scheint. In der Regel folgt sehr bald der Austritt 
des Pfropfes, worauf dann die Veffnung das Ausschn bekommt, als 
wäre mit einem Locheisen ein Stück ausgeschlagen. Demnächst hört 
der Schnierz bald auf, die llaut legt sich wieder an, die Höhlung 
füllt sich aus, bei der Meilung bleibt eine kleine Vertiefung, eine un- 
bedeutende, unregelmässige Narbe, welche bald die Farbe der Haut 
annimmt. — Statt des zugespitzten Gipfels bildet sich auf manchen 
Furunkeln ein grosses, mit trüber Flüssigkeit gefülltes Bläschen. 

Diagnose. Verwechselung wäre möglich mit Ecth yma-Pusteln 
von bedeutender Grösse, die jedoch von Anfang an stärker zugespitzt 
und ohne Schwellung der Umgebungen auftreten. Furunkelartige 
Ausbrüche kommen bei Pyämie und bei Brand vor, wahrscheinlich 
unter denselben anatomischen Verhältnissen, wie der gewöhnliche 
solitäre Furunkel, durch Nekrose zahlreicher Bindegewebskegel an 
verschiedenen Stellen der Körperoberfläche. Die Bedeutung der Krank- 
heit ergiebt sich jedoch unter solchen Verhältnissen aus den übrigen 
Erscheinungen ohne Schwierigkeit. In Betreff der Verwechselung mit 
Milzbrand vgl. diesen, Bd. l. Die Unterscheidung des Furunkels von 
dem Brandschwär wird sich aus der Beschreibung des letzteren 
ergeben. 

Proguose. Furunkel gewinnen eine grössere Bedeutung, wenn 
sie bei alten und sehr geschwächten Subjecten sich oN wiederholen. 
In neuerer Zeit sind mehrere Fälle beobachtet worden, in denen un- 
zweifelliafte Furunkel, namentlich im Gesicht, bei sonst gesunden und 
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kräfligen Individuen, durch Vermittlung einer von der Anschwellung 
abhängigen venösen Stase, purulente Infeetion bedingten 

Behandlung. Man kann versuchen, durch eine Ineision die Ent- 
sickelung des Furunkels zu unterdrücken; auch die Aetzung mit Lapis 
nfernalis ist als Abortivinethode in Gebrauch, von mir jedoch noch 
nie bewährt gefunden. Einschneiden sollte man ifimer, wenn die 
Stauung in den benachbarten Venen bedenklich oder der Schmerz 
ehr heflig ist. Der Verlauf wird durch die Incision nicht abgekürzt, 
wehl aber der Schmerz und die Gefalır. Baden in Jauwarmem 
Wasser, Cataplasınata und das Emplastrum Lithargyri compositun (Ph. 
Ger.) sind weiterhin die zweckmässigsten Mittel. Mit letzterem allein 
«dick auf Leder gestrichen) kann man vollkommen auskommen, wenn 
auch gar keine Incision gemacht wird. Kleine Einstiche nutzen gar 
ahts. Reizende Kataplasmen, Pilaster (z. B. Pechpflaster), Salben 
und Teige (Honig mit Roggenmehl) sind mindestens nutzlos, oft 
aachtheilig. 

Furunkel recidiviren häulig, oft mit grosser Harinäckigk: In 
lehen Fällen soll man, nach der Ansicht älterer Aerzte, Brech- und 
Abführmittel nehmen lassen. Foszboke empfahl grosse Dosen von 
Acid. sulph. dilut. als das wirksamste Mittel, um dem Schmerze und 
neuen Ausbrüchen vorzubeugen‘). Auch der Gebrauch kleiner Dosen 
Arsenik (Solut. Fowleri) dürfle in hartnäckigen Fällen wohl erlaubt 
und des Versuches werth sein. Aber trotz der Anwendung dieser 
Nittel kehren die Furunkel zuweilen wieder. Auch eine wohlgeord- 
aete Diät. eine Milchkur, der Gebrauch des mannschen Decocts 
werden of vergeblich angewandt. Bei Schwächlichen erreicht man 
die relativ besten Resultate durch gute Ernährung und Begünstigung 
derselben durch den Aufenthalt in freier Luft, Eisenpräparate, auch 
wohl Seebäder, obgleich diese grade anderer Seits of genuz den 
Ausbruch der Furunkel begünstigen. 





















V. Brandschwär, Anthrax, Carbunkel, Garbunculus benignus '). 


Während der Furunkel in einer nekrotisirenden Entzündung eines 
4er in die Cutis hineinragenden Bindegewebskegel besteht, erstreckt 

"Tg. Gäotner. die Furonkel- und Carbnnkelartige Entzündung im Gesicht, Destr. 
Zeitschr. [. praktische Heilkonde, 1862 — Poor, die Fieberdy«krasie etc. Prager 
Vierteljahrsschrift, 1863. Ba. I. 

%, \g. Rayer, Traite des maladıes de la peau. I. pag. 267. 

® Eine Vermechselung mit dem Milzbrandcarbuukel, Carbunculus malignus, 
m or dem Namen nach möglich. Vgl. Bd. I. „Milzbrand.- Die Benennung 
„Carbanculas benignus“ darf aber nicht zu der Ansicht verleiten, als sei der 
hier in Frage stehende Carbunkel eine gulartige Krankheit. 


— 
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sich dieser Provess beim Carbunkel auf eine grössere Anzahl derselben. 
Nicht blos das ursprünglich erkrankte, sondern auch das zwischen 
den einzelnen Heerden gelegene Haut- und Bindegewebe wird nekrotisch. 
Wir haben eine Gruppe von Furunkeln, welche zusammenfliessen. 

Ursachen. „Der Carbunkel tritt in der Regel vereinzelt auf; beim 
Furunkel schen wir eher das Gegentheil. Dieser kommt fast in jedem 
Lebensalter vor, während der Carbunkel selten bei Kindern gefunden 
wird, viel häufiger bei Erwachsenen, und vorzüglich bei ülteren Leuten 
auftritt, die in Folge dyskrasischer Leiden, durch Trunksucht, Herz- 
fehler u. dgl. m. schon erhebliche Ernährungsstörungen erfahren haben. 
Sommer und Frühjahr sind relativ reicher an Carbunkeln. 

Die anderen direct und indireet wirkenden Einfllisse sind dieselben, 
wie hei Erysipelas und Furunkel, Der Garbunkel wählt dieselben 
Stellen, die für die Entwickelung des Furunkels sich günstig zeigen; 
indess sieht man ihn häufiger, besonders bei alten Leuten, auf dem 
Rücken, in der Gegend der Sehulterblätter und im Nacken. 

Symptome. Verlauf. Ausgäuge. Fieber geht dem Carbunkel oft 
vorher und begleitet ihn stets. Gewöhnlich hat dasselbe von Anfang 
an einen adynamischen Charakter, Im Anfange zeigt sich eine kleine 
Geschwulst, eine Art Knoten in der Haut, bei dem man aber keine 
Ahnung von dem Umfange hat, welchen er später erlangen kann. So 
lange die Geschwulst noch klein ist, hat sie Achnlichkeit mit einem 
Furunkel, namentlich ist der höchste Punkt weich und öffnet sieh 
zuweilen wie beim Blutschwär, Alsbald aber wllchst sie durch neue 
Nachschübe und gewinnt binmen Kurzem den Umfang eines Gänseeies 
und darüber, Wenn der Carbunkel als eine Geschwulst mit breiter 
Basis beginnt, so macht er sicher noch erhebliche Fortschritte; inmer- 
halb $ Tagen kann der Durchmesser an 25 Centm. betragen. Bei ge 
ringer Hervorragung über das Niveau der Haut breitet sich die Basis 
dann weit im Unterhautbindegewebe aus. Lange bleibt der Carbunkel 
hart; seine Erweichung zeigt an, dass in der Tiefe bereits Brand ein- 
getreten ist. Die Röthe ist schr dunkel.  Flitze ist besonders Im 
Mittelpunkte vorhanden; sie ist heflig und brennend. Der Schmerz 
ist bei Weitern heftiger und von längerer Dauer, als beim Furunkel; | 
er ist immer spannend und lässt erst nach, wenn tie Haut aufbricht. 
Dies geschieht gewöhnlich an mehreren Stellen; die Haut erscheint | 
alsdann siebarlig durchlöchert; eiwas blutiger Eiter und einige Felzen 
abgestorbenen Bindegewebes dringen aus den Oeflnungen hervor, Die 
Haut kann aber auch in der ganzen Ausdehnung, so weit sie die Ge- 
schwulst bedeckt, brandig werden. Tritt dieser Fall ein, so stirbt 
auch das Unterhautbindegewebe unter ekelhaflem Gestank ab, Die | 
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hefern un nen ea teten Grfässen meist beträchtliche Blut- 
menzen.  n6 2 a a“snen recht bedenklich sein. 

Die Wira KB: 'bonkel sind im Vorstehenden keines- 
wegs ubertrenen @ m. 4. Pazet (Lancer, 1869, Januar) geht aber 
f ze E.oschnitte ganz verwirft und die Be 
hbandıuuz auf ser ein gutes halaplasına, bei gewöhnlicher, 
tabrhafter Rs z:*e ter frischen Luft beschränken will. 

Die weiter 12 sei anliseplisch und tonisirend. Die 
beste Antisepsis besteht in vrrnachlässigten Fällen of in der Anwen- 
dung von Artzwitteln. durch welche es am Schnellsten gelingt, die 
nekrotischen Gewebe chenusch zu zerstören und dadurch unschädlich 
zu machen. 
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Vi. Brand der Haut. 


Bei der Beschreibung der Quetschung, der gequetschten Wunden, 
der Verbrennung nnd Erfrierung, des Brandes im Allgemeinen, der 
Rose, des Milzbrandes. der Nenbildungen etc. war bereits wiederholt 
die Rede von dem Brande der Haut. Alles, was die auf der äusseren 
und inneren Fläche der Cutis verlaufenden Gefüsse verstopft oder zer- 
stört, kann als Ursache des Hauthrandes angesehen werden. Nicht 
innmer wird die Haut in ihrer ganzen Dicke vom Brande ergriffen. 
Mit coneentrirten Säuren oder Alkalien kann man die Haut in ver- 
sehiedener Dieke ertödten. Wenn man nur oberflächlich kautersirt, 
sa wird blos das sogenannte Rete Malpighii zerstört, man veranlasst 

‚ auf diese Weise einen Substanzverlust, in den kein fremder Körper 
eine bleibende Stätte findet, dessen Strehen zur Vernarbung aber sehr 
gross ist. In schweren Krankheiten beobachtet man oft, dass die 
Haut an den Stellen, wo sie zwischen Knochen und den Stützpunkteo 
des Körpers gedrückt wird, abstirbt (vgl. Decubitus). Werden nur 
die oberflächlichsten Schiehten der Haut gangränös, so findet man sie 
unmer zu trocknen Schorfen nmgewandelt, welche von den unter 
Iwgenden Theilen nieht durch Eiter getrennt werden. sondern durch 
fenchte, zähe Fasern von gelblichgrauer Farbe verbunden bleiben — 
Wenn die versehiedenen Schichten der Haut nach einander von der 
Oberfläche gegen die Tiefe absterhen. so findet man bei der Section 
Ye Nant siehar durehlächert: je mehr Schichten brandig geworden 

ser erscheinen die Löcher. _Schneidet man mit einem 
set scharlen Messer Nautschichten in paralleler Richtung mit der 

„20 werden die nungen in der Cautis um so weiter, 

ien. wcil man gegen die Basis der 

. weisbe nach Zerstörung des lockeren Binde- 























sind. dest gr 






Sehe „efuhrt wi 
H 





Hautbrand. 25 


und Feitgewebes übrig bleiben, weiter vordringt. — Die anatomische 
Beschaffenheit macht die Schnelligkeit erklärlich, mit der einzelne 
Zerstörungen in der Haut um sich greifen, wenn sie einmal erst die 
oberste festeste Schicht der Cutis überwunden haben. In dem Maasse, 
ak sie gegen die innere Fläche der Lederhaut vorschreiten, finden 
se geringeren Widerstand, weil das Gewebe hier weniger dicht ist; die 
Cutis hat hier nicht mehr die fibröse Beschaffenheit, und die Drüsen 
and zleichsam schon existirende Substanzverluste, die dem Brande 
Vorschub leisten. — Wichtig ist es, dass die Haut deshalb nicht durch- 
aus verloren geht, wenn eine ihrer äusseren Schichten abgestorben 
st Anders verhält es sich mit dem Brande, welcher in .entgegen- 
zwelzter Richtung vorschreitet, so dass er zuerst die tiefen Schichten 
ergreit. Dort befinden sich die Wurzeln der Gefässstämme, welche 
den Hautbedeckungen Lebensmaterial zuführen; sind diese einmal zer- 
öl oder unterbrochen, so steht das Absterben der Haut in ihrer 
sanzen Dicke zu befürchten. Die Ernährung der Haut ist gefährdet, 
bald das Unterhautbindegewebe abgestorben oder von weit verbreiteter 
Eiterung ergriffen ist, weil höchst wahrscheinlich dann die zur Haut ver- 
laufenden Gefässe zerstört oder verschlossen werden. — Die Ausdehnung, 
welche der Hautbrand, der von Innen nach Aussen vorschreitet, er- 
langt hat. bleibt oft eine geraume Zeit hindurch unerkannt; hat man 
sich aber einmal von seinem Vorhandensein überzeugt, so erstaunt 
an über die raschen Fortschritte, welche er macht. Wenn die Ur- 
sache von der Epidermis aus nach der Tiefe hin wirkt, so ist man 
leichter im Stande, den Verlauf und die Bedeutsamkeit des Uebels 
zu würdigen, indem dann der ganze Vorgang vor Augen liegt. Wird 
die Haut zuerst in ihrer tieferen Schicht ergriffen, so wird sie welk, 
runzelig. verliert an Haltbarkeit, bevor noch eine Veränderung der 
Farbe bemerkbar geworden ist; die Epidermis löst sich fast wie an 
eneın Leichnam ab. 

Die Haut erträgt bei Weiten besser einen von Aussen, als einen 
von Innen wirkenden Druck. So ist es hinlänglich erwiesen, dass 
der rad der Spannung. durch welchen unter der Haut liegende Ge- 
<hwülste Brand der Haut veranlassen, diese Wirkung gar nicht oder 
fach erst viel später haben würde, wenn derselbe Druck von Aussen 
italt fände. So hat namentlich die Leichtigkeit, mit welcher auf dem 
arsprinzenden Winkel der Tibia nach Amputation des Unterschenkels 
ie anliegende Haut brandig wird, eine traurige Berühmtheit erlangt. 
Wenbar hängt dieser Unterschied davon ab, dass der von Innen 
‚ırkende Druck direct die in die Haut eintretenden Gefässstämmchen 
omprinirt und daher schneller zum Verschluss bringt. 
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Zweites Capltel. 
Verletzungen der Haut. 


4. Wunden. 


Die Hautwunden sind wohl die schmerzhaftesten; daher die Vor- 
schrift, dass man die Durchschneidung der Haut bei Operationen mög- 
lichst schnell vollenden solle. x 

Schuittwunden. Selbst die einfachste Schnittwunde bleibt selten 
gradlinig. Dazu ist nöthig, dass die Haut sehr schlaff oder dünn 
ist, dass sie eine concave Fläche überzieht, oder dass sie fest an dem 
unterliegenden Bindegewebe haftet. Wenn sie weiter ist, als die Theile 
es erfordern, welche sie bedecken und schützen soll, so fällt das Klaffen 
fort, die Hautwunde wirft selbst Falten, und die Ränder berühren 
sich an der Trennungsstelle nur mit ihrer von Epidermis überzogenen 
Seite. Man sieht dies an dem Serotum nach der Exstirpation des 
Hodens, oder nach Schnitten in die Hautbedeckung der Achselhöhle. 
In den meisten Fällen klaffen Hautwunden in der Form einer Ellipse. 
Dies Klaffen beruht auf der Spannug der Haut vermöge ihrer Elasti- 
eität, der Schlaffheit des unter ihr liegenden Bindegewebes und der 
Wölbung der unter ihr liegenden Theile‘). Um das Klaffen der Rän- 
der einer Schnittwunde zu erklären, muss man noch den Einfluss be- 
rlücksichtigen, welcher durch die Bewegungen des betreffenden Theiles 
ausgelibt wird: man findet dann, dass die Wundränder weit mehr 
auseinander weichen, wenn der Schnitt in einer, den Bewegungen des 
Theils entgegengesetzten Richtung verläuft, als umgekehrt. Die Blu- 
tung ist nur bei der Verletzung solcher Hautstellen von Bedeutung, 
wo grössere Arterien in der Haut selbst oder dicht unter ihr liegen, 
+.B. ım Gesicht und am Schädel 

Ntiehwundes haben nicht immer die Forın der spitzen Instrumente, mit denen 
ie aemacht sind. Dies geht besunders aus den von Filhus angestellten Versuchen 
aeenir). Derselbe bediente sich eines fast 3 Zull langen, kegelfürmigen Grabstichels, 
weicher an der breitesten Stelle nicht mehr als 3 Linien mass. Vermittelst dieses 
Inetramentes erbielt er immer längliche Wunden mit zwei gleichen Rändern, die im 
sehr ıpitzen Winkeln zusammenstiessen. Die Wunden waren um so länger, je tiefer 
des Instrument eingsstossen war. Wenn die Wundränder klafften, so genügte zu ihrer 
uauen Vereinigung eine leıse Anspannung der Haut in einer hestimmten Richtung; 
ao ea ergab sich, dass ‚er Grabstchel nur die Hautlasern auseinander gedrängt 
wuue Ntiche an gleichnumigen Körperstellen klafften immer in derselben Bichtung: 
a Wulsn und an dem vorderen Theile der Achselgrube, von oben nach unten; zu 

%) Wa Wartel, in d. Thryes do la Faculte du Paris, 1336. No. 354. 
»Bapaytren. Traite des biessures par armes de guerre. Tom. I. pag. 61. 
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ohne weitere nachlheilige Folgen in der Hant stecken. Besonders 
lange unschädlich bleibt Schrot, wenn es aus der Entfernung hinein- 
geschossen wurde; es scheint dann gleichsam in kleinen Höhlen der 
Lederhaut eingekapselt zu sein. Pulverkörner bleiben ebenfalls sitzen 
und veranlassen blaugraue Fleeke. (Vgl. „Schusswunden,“ Bd. 1.) 

Nicht alle fremden Körper sind da, wo man sie findet, einge- 
drungen, manche sind vorher gewandert Vgl. Bd. TI. 

In den Talgdrüsen findet man mitunter steinige Coneretionen. 
Meckel sah bei einem Knaben alle Talgdrüsen der Hüfte mit kleinen 
Steinchen angefüllt. Rayer fand bei zwei Kindern Ähnliche Steinchen 
in der Haut der Stirn und der Nasenwurzel. 

In den meisten Fällen veranlassen die fremden Körper, besonders 
wenn sie zahlreich und nieht allzu klein sind, in der Haut, wie in 
anderen Geweben, Verschwäryng. In anderen Fällen erregen sie, 
ohne dass in ihrer Umgebung Veränderungen auftreten, heftige Schmer- 
zen, die durch ihre Entfernung (nöthigen Falls Exeision des Haut- 
stücks, in welchem sie sitzen) beseitigt werden, 





Drittes Unpltel. 
Organisirte Neubildungen in der Haut. 


Die grosse Mehrzahl der im ersten Buche beschriebenen organi- | 
sirten Neubildungen kommt auch im Gewebe der Haut vor. Nament- 
lich gilt dies für Fasergeschwülste, Balggeschwiülste, Krebse | 
und Sarcome. Dieselben nehmen bald in der Haut selbst ihren Ur- 
sprung, bald wachsen sie aus der Tiefe, also zunächst von dem Unter- | 
haut-Bindegewebe her, in dieselbe hinein. Viele Neubildungen sind 
der Haut eigenthümlich, indem sie in einer hypertrophischen+Entwicke- | 
lung einzelner Gewebselemente der Haut, besonders der Epidermis 
und des Papillarkörpers, bestehen. Hierher gehören die Schwielen, 
Hühneraugen, Hauthörner, Warzen, Condylome, welche wir Bi. Il. 
unter den Neubildungen beschrieben haben. Auch die rothen Mutter- 
mäler (Teleangieetasiae) werden von Einigen hierher gerechnet; sie 
kommen aber auch in Schleimhliuten vor. 

Die in der Haut vorkommenden Balggeschwälste beruhen zum Theil auf einer 
Ausdehnung der Hautschmeerbälge durch, im ihnen angesammeltes und zum Theil ver- 
Ändertes Secret, welchem durch Verstopfung des Ausführungsganges der Ausweg ver- 
sperrt it, — Atheroma follicalare, zum Theil sind es Dermoideysten, wie 
wir dies bereits Bd. I. bei den Cysten erläutert haben, 

‚Als die gelindeste Form der folliculären Cysten sind die Mitesser (vomedonen, 
fannes) zu betrachten, welche auf Ausdehnung eines Haarbalges oder einer Talgdrüse 
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durch angesammeltes Secret beruhen. Der eingedickte Theil des Secrets, welcher den 
Ausführongsgang verstopft, bekommt, indem Staub und Schinutz darauf hafıen, eine 
braune oder schwarze Farbe. Indem man auf die Umgegend eines Comedu drückt, 
kann man seinen ganzen Inhalt in wurmförmiger Gestalt herausdrücken. Simon und 
Andere haben in den Comedonen eine eigene Milbenart (Macrogaster folliculorum) ge- 
fanden (vgl. Landois, Ueber den Haarbalgparasiten des Menschen, in d. Greifswalder 
medıeinischen Beiträgen, 1863. Bd. I. pag. 17 u. f.). Am Häufigsten sieht man die 
Comedunen auf der Nase, demnächst in anderen Gegenden des Gesichts, ferner auf 
der Brust, zuweilen aber auch in reichlicher Menge auf dein Rücken und an anderen 
Körpertheilen. Zur Beseitigung der Mitesser ist die Entleerung der einzelnen Bälge 
nothwendig. welche in der Regel durch Ausdrücken leicht gelingt, aber auch durch 
Erregung einer lebhaften Entzündung mittelst Aufpinseln einer alkoholischen Suhlimat- 
lösung (1 Sublimat auf 50 Alkohol) oder dgl. erzielt werden kann. Zur Verhütung 
ibrer Wiederkehr möchten häufige Waschungen mil adstringirenden Flüssigkeiten zu 
empfehlen seın. 





Als eine der Haut, mit wenigen Ausnahmen, ausschliesslich zu- 
kommende Neubildung haben wir hier diejenige zu beschreiben, welche 
unter den Namen 


Lupus, fressende Flechte, Herpes exedens, 


in dem System der Hautkrankheiten lange Zeit eine zweifelhafte Stel- 
lung eingenommen hat, da die verschiedenen Erscheinungen derselben 
eine allgemein passende Beschreibung nicht aufkommen liessen. Man 
hielt sich deshalb bei der Erörterung des Lupus mehr an die mit 
blossem Auge wahrzunehmenden Symptome dieses eigenthümlichen 
Hautübels. Selbst Hebra') vermochte vor Kurzem nur Bilder zu 
entwerfen, unter welchen dieses Uebel aufzutreten pflegt, Krankheits- 
bilder, die er keineswegs als ebenso viele Krankheitsarten (Species) 
angesehen wissen will. Alle diese Mängel in der Erörterung dieser 
Krankheit hatten ihren Grund in dem Mangel genauer anatomischer 
und besonders mikroskopischer Untersuchungen ”) 

Im Allgemeinen ist der Lupus als eine unter den Erschei- 
nungen chronischer Entzündung derHautsich entwickelnde 
Neubildung zu betrachten, in welcher es bald nur zur Ent- 
wickelung von Zellen (Granulationsgewehe), bald auch von 


#) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien. VI. Jahrgang, I. Band. 

%) In einer, unter der Leitung Eichstedt’s, von E. Berger verfassten Dissertation 
(De Lupo. Dissertat. inaugur. Gryphiae 1849) sind die ersten anatomischen 
Untersuchungen über Lupus enthalten. Die nachstehende Darstellung gründet 
sich zum Theil auf eigenen Anschauungen, wie sie in Pohl’s Abhandlung über 
Lupus (Virchow’s Archiv 1853) erläutert sind; neuerdings ist die umfassende 
Beschreibung der anatomischen Verhältnisse von Virchow (Geschwülste, Bd. II. 
pag- 482 u. [.) wesentlich benutzt worden. 
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Bindegewebe kommt, und deren Ausgänge zuletzt fast immer Ver- 
sehwärung, partielle brandige Abstossung oder auch Nekrose 
grösserer Gewebsstüicke sind. Vor dem Eintritt dieser Ausgänge kann 
jedoch das befallene Hautstück bald die Zeichen, einer ürtlichen 
Hyperämie unter gleichzeitig vermehrter Neubildung und Abstossung' 
(Abschilferung) von Epidermis, oder gleichzeitiger Bläschen- und 
Pustelbildung (also eine mehr oberlächliche, gewöhnlich an mehreren 
distincten Punkten auftretende Hautentzändung) darbieten, bald eine 
Volumzunahme zeigen, welche theils durch isolirte oder zusammen- 
Nliessende Knotenbildung, theils durch eine nach allen Seiten hin sich 
ausbreitende (diffuse) Infiltration bedingt ist. 

Die begleitende Hyperämie sowohl, wie die Infiltration mit neu- 
gebildeten Elementartheilen begiant in der Haut, erstreckt sich aber 
weiterhin oft auch auf die unterliegenden Gewebe: Panniculus adipo- 
sus, Muskeln u. s. £., z. B. von der Gesichishaut her durch die ganze 
Dicke der Wange bis auf die Schleimhaut der Mundhöhle, 

Die verschiedenen Formen des Lupus sind bald mehr nach 
den späteren Umwandlungen der Neubildung (den Ausgängen der 
chronischen Entzündung), bald mehr nach den im Beginne der Krank- 
heit am Meisten in die Augen fallenden Erscheinungen beschrieben 
worden. So stellte Rayer einen Lupus exedens und einen Lupus 
non exedens auf; Blasius') unterscheidet 3 Fortgangsformen: den 
ulcerativen, den exfoliativen und den hypertrophischen Lu- 
pus, und 3 Grund- oder Anfangsformen; die tubereulöse, pustu- 
löse und maculöse; Hebra: 1) den mit dem Niveau der Haut 
gleichbleibenden, trockenen und sich abschuppenden Lupus exfo- 
Hialivus, 2) den mit seinen Knoten über die Haut sich erhebenden, 
später verschwärenden Lupus hypertrophieus und exulcerans 
und 3) den wegen seiner eigenthümlichen Ausbreitungs- und Hei- 
lungsweise kreis- oder halbkreisförmige Zeichnungen darbietenden 
Lupus serpiginosus. 

Aualomische Untersuchung. Die lupösen Hautstellen selbst und 
ihre nächste Umgebung sind immer hyperämisch, die Capillargefisse, 
je nach der Tiefe der Erkrankung, in den Hautpapillen, im Pannieu- 
lus ete, erweitert; gleichzeitung tränkt ein weissgelbliches, fadenziehen- 
des, gliinzendes Exsudat, welches beim Zusatz von verdünnter Essig- 
siure in moleculärer Form gerinnt, die Gewebe, 

Die Volumzunatime der noch nicht aufgebrochenen kranken Stelle, 
die in der Haut sitzende Verdickung (Tuber) wird beim Lupus 
tuberculosus durch eine Anhäufung von Kernen und Zellen be- 

') Rust’s theoret.-pract. Handbuch der Cuirungie, Bd. Kl, 








ganz so wie andere Neubildungen, zwi- 
be, und erreicht z. B. die 





;hischen Lupus sind die anatomischen Ver- 
Berger deutet die Anschwellung nur als eine 






d beim Durchschneiden un 'kreischt 


fressenden Flechten, pag. 22) erwähnt „einer 
wie die Operation ergab, an Rlatreichthum den stürk- 
nachetand.* Offenbar handelt es sich nicht hlos nm 
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bein Schaben über die Schnitifläche; selbst sehr dünne Durchschnitte 
sind mit der Nadel nur in kleine Plättchen zu zerreissen. Das Ganze 
besteht, mikroskopisch untersucht, fast nur aus festen, Jiebt an ein- 
ander zedrängtem Bindegewebe. in welches stellenweis eng unter ein- 
ander verülzte dünne Kernfasern Oder auch Jicke. elastische. verzweigle 
Fasern in langen, einander. kreuzenden Zügen einzesprengt sind. Die 
nur spärlich vorhandenen Muskelbündel sind sehr blass, durchsichtig, 
aber noch deutlich quergestreifl. Ausserdem sind noch junge, blasse, 
mit homogenem Inhalt zefüllte, sehr dünnwandige runde Zellen von 
der Grösse der Eiterzellen (junge Bindegewebszellen) eingestreut. Diese 
neoplastischen Gewebe ziehen sich bis an die Culis heran, welche an 
dieselben unbeweglich angeheftet ist. 

Regelmässig werden die Haarbälge und Hautdrüsen von der lupü- 
sen Erkrankung mit ergriffen, wie schon Berzer und später Virchow 
gezeigt haben. Die erweiterten Haarbälze und Talgdrüsen, wegen 
frühzeiliger Obliteration ihrer Oefinungen. mit eingedicktem Secret ge- 
füllt, stellen weisse Körperchen Jar, welche sich auf Durchschnitten 
schon mit blossem Auge erkennen lassen. — Auf Grund der patho- 
logischen Zellenwucherung im Haarbalge degeneriren dann auch die 
Haare uud fallen in der Regel frühzeitig aus. — Die unter der Schleim- 

@ant der Unterlippe liegenden traubenfürwigen Drüsen sahen wir in 
der Nähe lupöser Hautstellen geschwollen und injieirt. 

Man kann somit die unter dem Namen Lupus zusammengefass- 
ten Hautkrankheiten am Besten in zwei Formen unterscheiden. Für 
die eine ist die Neubildung von Bindegewebe, für die andere 
die Neubildung von jungen Zellen charakteristisch. Beide ge- 
hören für die anatomische Betrachtung in die Reihe der Granulations- 
gewebe. Die Ulceration ist beiden gemeinschafllich; sie ist nur ein 
accessorisches, allerdings aber sehr häufig auftretend ymptom. 

Sitz. Au Häufigsten wird der Lupus im Gesicht, und zwar be- 
sonders an der Nase beobachtet, demnächst au den Lippen, Wangen, 
den: Kinn und der Stirn, im inneren Augenwinkel, in der Nähe der 
Augenbrauen. an den Ohren; von dem Gesicht aus verbreitet sich 
derselbe auch nach der vorderen oder hinteren Seite des Halses. Auch 
von der Schleimhaut der Nase, des Gaumensegels (namentlich der 
Urula), der Lippen, vom Zahnlleisch und von der Conjunetiva kann 
er ausgehen. Am Rumpf salı man ihn auf der Brust und Schulter, 
an den grossen Labien:; an den Extremitäten auf den Hand- und 
Fussrücken. au der äusseren Seite des Vorderarns, an den Zehen, in 
der Umgebung mancher Gelenke. 

Verlauf. Der Lupus kann, wie schon trüher erwähnt wurde, im 
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Hat der Lupus seinen primären Sitz in der Sehleimhaut der 
Nase. so erscheint dieselbe dunkel gerüthet, anzesehwollen, sondert 
eine eiterähnliche,. zu Krusten erhärtende Flüssigkeit ab. während 
gleichzeitig die ganze Nase zeschwullen und hyperämisch ist Die 
Ulcerationen auf der Nasenschleimihant drinzen oft sehon tief ein, ehe 
auf der Oberfläche der Nase Veränderungen entstehen Am Gaumen- 
segel führt Lupus nicht selten zu Substanzverlusten, namentlich an 
den Rändern. am Deutlichsten daher am Zäpichen. 

Breiten sich die oben beschriebenen. an ihrer Oberfläche ent- 
weder exfolirenden oder auch mit seichten Exuleerativsen und Krusten 
bedeckten Knötchen in die Tiefe und in die Umgebung weiter aus, 
verwachsen zleichsam zu einem Ganzen. indem auch die nächstliegen- 
den Gewebe eine diffuse Ansehwellunz darbieten, so sind damit die 
Hauptmerkmale des seltneren Lupus hypertrophieus gegeben. Die 
Gesehwulst fühlt sich härtlieh an und lässt sich durch das Gefühl der 
Hand leichter vun Jder weichen. mit erweiterten Gefässen bedeckten, 
vielleicht auch üdematösen Umzebunz ız. B. Augenlider. Sehläfe ete.) 
abzrenzen. als vermitteist des Auges. da ein voaı Lupus hypertrophicus 
betallenes Gesicht weithin gedunsen, geschwollen erseheint Nächst 
der auf der dunkel gerütheten zlatten Oberfläche fortdauernd statt- 
findenden Epidermis-Abschilferung wurde schen von Cazenave und 
Sehedel die dieser Form eizenthümliche Bildung von weisslichen 
Narben hervorgehoben. welche an die Stelle der einzeinen alten Knoten 
ohne voranz: zene Ulceration oder Krustenbildung treten können. 
Zwischen diesen Narbentlerken liegen dunkelruthe Punkte von verschie- 
dener Grüsse, welche die Spitzen der alsdann im Niveau mit dem gan- 
zen angeschwollenen Hautstück stehenden einzelnen Knoten bezeichnen. 

Das Gesicht kann Jurch Jie hypertruophische Form des Lupus 
den höchsten rad der Untörwigkeit erreichen. Die Augen werden 
durch die entweder selbst hypertrophisch entarteten oder auch nur 
ödematösen Wülste beider Augenlider verdeckt, die Nase erscheint 
als ein „zrüsser, runder. mit Comedonen besetzter rother Fleischklum- 
pen. die unbeweglichen Lippen sind Jiek aufgewußstet und von öde- 
matösen, nach Aussen zerollten Schleimhautsäumeu umgrenzt Auch 
die Vhren (Vhrläppchen. Trazus etc.) werden, wie das Gesicht, hyper- 
teophisch. Wird die hypertrophische Auschwellung rückgängig, so 
soll die erkrankte Hautstelle das Ansehen des Lupus exfoliativus an- 
nehmen. “ewühnlich ist aber der hypertrophische Lupus zugleich 
uleerativ (besonders an Jen Nasenflügeln oder der Schleimhaut der 
Nase), kann sozar einer tiefer gehenden braudigen Zerstörung verfallen. 

Die ulrerative Form des Lupus theilt Biett in die oberfläch- 
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lich zerstörende und die tiefer zerstörende; zu jener zählt er den 
unten zu erörternden Lupus exfoliativus und serpiginosus. Letzteres 
ist unrichtig, die Eintheilung unwesentlich. 

Der ulcerative Lupus ist der häufigste. — Nachdem die primä- 
ren Formen (die Pusteln, Knötchen oder Flecke etc.) eine Zeit lang 
bestanden haben, vervielfältigen sich dieselben entweder unter ent- 
zündlichen Erscheinungen, 'oder die kranke Haut oder Schleimhaut 
wird von einer dunkleren, sich weiter ausbreitenden Röthe bedeckt, 
schwillt auch ödematös an, und an einzelnen Stellen wird die dünne 
Epithelialschicht durchbrochen. Die zuerst kleinen, rundlichen, nur 
wenig oder gar nicht schmerzhaften Geschwüre breiten sich entweder 
in die Breite oder in die Tiefe aus, fliessen allseitig zusammen, haben 
dann ungleiche zernagte Ränder, und sind mit braunen fest adhäri- 
renden Krusten hedeckt, unter welchen sich eine gelbliche, dicke, oder 
auch bräunliche, dünne Masse unaufhörlich ansammelt. Werden die 
gewöhnlich fest angetrockneten, über einander geschichteten Schorfe 
entfernt, so entsteht leicht eine Blutung aus den Anheftungsstellen 
derselben, den hyperämischen, nässenden Geschwürsrändern. Die 
Krusten werden mit der zunehmenden Tiefe der Ulceration immer 
dicker, bis denn, wie z. B. an der Nase, nicht allein Haut und Muskeln, 
sondern auch Knorpel und Knochen zerstört sind. 

Der oberflächlich zerstörende Lupus sowohl wie der tiefer grei- 
fende können spontan unter Abnahme der hyperämischen Erscheinun- 
gen vernarben. Die Narben sind den Brandnarben ähnlich: weisse, 
mehr oder weniger erhabene, gefaltete Stränge mit grosser Neigung 
zur Verkürzung. Oft brechen sie, wenn die im Umkreis vorhandenen 
Pusteln oder Knoten exulceriren, von Neuem auf. 


Wir sahen bei einem Lupus hypertrophicus des ganzen Gesichts die Zerstörung 
in einer ganz eigenthümlichen, furchtbaren Weise forischreiten. Die einzelnen, für die 
Abstossung sich vorbereitenden, angeschwollenen Hautstellen bedeckten sich nicht mit 
dicken Schorfen, sondern stellten ein schmutzig braunroth gefärbtes sinuöses Geschwür 
dar, dessen Grund von missfarbigen krümligen Massen bedeckt war, die sich leicht ab- 
schaben liessen. Nach einiger Zeit wird die Abgrenzung der missfarbigen Stelle gegen 
die Umgebung deutlicher, sie löst sich durch einen Demarcationsgraben vom Gesunden 
los, verliert an Consistenz, wird schlaffer, fetziger, schmutzig grau oder graugelblich; 
die oberflächlichen Fetzen lassen sich, wenn auch schwierig, losreissen, olıne die ge- 
ringste Blatung zu verursachen. Wartet 'man wegen des enormen Gestankes, welcher 
ia den bisweilen über 1 Cim. dicken nekrotischen Stellen sich entwickelt, die Abstossung 
nicht ab, so kann man mit der Scheere oder dem Messer an der Peripherie zwischen 
dem Brandigen und dem relativ Gesunden leicht eindringen und innerbalb der De- 
marcationslinie, ohne die geringste Blutung, ein völlig nekrotisches Gewebsstück ab- 
tragen. So ausgedebnter Brand bein Lupus ist von früheren Autoren nicht erwähnt 
uud von mir auch nur noch in einem Falle heohachtet worden. 
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Der weniger in die Tiefe greifende, verschwärende Lupus nimmt 
gewöhnlich grössere Flächen ein. Sein primärer Sitz ist seltener die 
Nase, häufiger ein anderer Theil des Gesichts oder eine der oben 
erwähnten Stellen des Rumpfes und der Extremitäten, während der 
tiefer zerstörende Lupus fast ausschliesslich die Nase, und zwar die 
Nasenflügel oder Nasenspitze ergreif, oder doch von hier ausgeht. 

Hebra trennt den Lupus exfoliativus und serpiginosus | 
von einander, und hält den Lupus serpiginosus, sowie den Lupus 
hypertrophicus für den Ausdruck eines Allgemeinleidens. u 

Die ersten Anfänge des Lupus exfoliativus werden verschie 
den angegeben; bald soll er nur mit einer dunklen Röthe der 
bald aber auch mit Tuberkelbildung beginnen. Der weitere Vs 1 
charskterisirt sich vor den anderen Formen dadurch, dass sich keine 
Krusten bilden und die Cutis nicht zerstört wird, Während die Epi- 
thelialzellen der Haut in kleineren oder grösseren, weisslichen, kleien- 
arligen Schuppen fortwährend losgestossen werden, verdünnt sieh 
darunter liegende hochrothe Cutis allmälig, wird glatt und glänzend; 
auch das subeutane Bindegewebe kann im Verlauf dieser . 
schrumpfen. Lässt dann die Hyperämie nach, so erscheinen die 
krankten Stellen gegen die Umgebung etwas vertieft, auf ihrer - 
lage fester anliegend, ziehen narbenartig die Umgegend an sich heran, 
werden gefaltet und erhalten eine weisslich glünzende Farbe (die öfter 
erwähnte Achnlichkeit mit Brandnarben). |. 

Cazenave und Schedel’) erwähnen noch eine Varietit des 
Lupus, welche mit violetten Flecken oder Tuberkeln beginnt, deren 
Uleerationen mit kleinen, rothen, weichen, schwammigen, sehr her- 
vorragenden Geschwülsten bedeckt werden. Diese Varietit soll ge 
wöhnlich von bedenklicher Prognose sein. Ich habe mehrere File 
gesehen, welche dieser Beschreibung entsprechen. In dem am Stärk- 
sten ausgeprägten Falle war die in weiterer Ausdehnung angeschwol- 
lene, geröthete Backe mit dicken Krusten an verschiedenen Stellen 
und in verschiedener Ausdehnung bedeckt; rings um diese Krusten 
fand sich eine immerwährende Abschilferung der Epidermis in grösse- 
rea oder kleineren Felzen von einer geröthelen Unterlage aus. Bob 
man die gewöhnlich fest anhaftenden Krusten ab, so fünd man, mit 
einer dieken gelben Eiterschicht bedeckte, intensiv rothe, warzige Aus- 
wüchse, die mit Condylomen die vollstindigste Aehnlichkeit harten 
und auch bei genauerer Untersuchung sich als eoneentrische Anhiu- 
fungen junger Zellen um dicke Gefässschlingen erwiesen. Am Lip 
saum der Unterlippe waren diese roten condylomalösen Auswlichse 

1) bc. pop. 426. 
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spiralion nicht eintrelen, sind durchaus keine den Lupus constant 
begleitenden , allgemeinen Krankheitszustände wahrzunehmen. Wohl 
aber verinag ich aus einer grossen Reihe von Erfahrungen zu bestä- 
tigen, dass die Mehrzahl der geheilten Lupuskranken später und zwar 
meist vor Ablauf des 30sten Jahres an Lungenschwindsucht stirbt. 

Aetiologie. Lupus befüllt vorzugsweise jugendliche Individuen 
von 10—20 Jahren, sehr selten Leute über 40 Jahre, Am Häufigsten 
sieht man ihn bei serophulösen Kindern gegen die Zeit der Pu- 
bertäts-Entwicklung zum Ausbruch kommen. Aber es giebt auch 
viele Lupuskranke, an denen keinerlei Erscheinungen der Serophel- 
krankheit nachweisbar sind. Ebensowenig haltbar ist die Ansicht, 
dass Syphilis als ein ätiologisches Moment für Lupus anzusehen sei 
Der Umstand, dass viele knotige und serpiginöse Syphilide (sog. Rade- 
syge) ‚eine grosse Aechnlichkeit mit Lupus darbieten, hat in dieser 
Beziehung grosse Verwirrung angerichtet. Jedenfalls steht aber fest, 
dass bei der Section von Lupuskranken noch nie syphilitische Erkran- 
kungen innerer Organe gefunden sind (Virchow) und dass daher 
die aequisite Syphilis nicht als Grund des Lupus angesehen werden 
kann. Sollte die hereditäre Syphilis Lupus erzeugen, so wäre wohl 
ein viel früheres Auftreten (bald nach der Geburt) zu erwarten, wel 
ches bisher noch von Niemand beobachtet ist. — Viele geben am, 
dass der Lupus in ganz gleichem Verhältnisse das männliche wie das 
weibliche Geschlecht ergreife; ich fand ihn bei. letzterem häufiger 
Es scheint ferner mehr eine Krankheit der Landbewohner als. den 
Städter zu sein, — und unter den letzteren gewöhnlich (nicht immer) | 
die höheren Stände zu verschonen. — Abgesehen von diesen wenigen 
Thatsachen sind die ursäichlichen Verhältnisse des Lupus mit denen 
der übrigen Neubildungen in dasselbe Dunkel gehüllt. 

Diaguose. Der Lupus hat in seinem Verlaufe so bestimmte 
Eigenthümlichkeiten, dass derselbe auch ohne Hülfe des Mikroskopes 
in den meisten Fällen bald erkannt wird, während die ersten Anfänge 
manche Schwierigkeiten für die Diagnose darbieten, 

Leicht ist gewöhnlich die Unterscheidung der dunkel gerötheten | 
prominirenden Knoten der Acne rosacea (Gulta rosacea) von denen | 
des beginnenden Lupus. Die Hautverdickungen und die Gefüssaus- | 
dehnung bei der Acne hängt, wie G. Simon’) gezeigt hat, von dem | 
den Rückfluss des Blutes erschwerenden Drucke ab, welche die (durel | 
Anhäufung von Fett und Epithelialzellen) vorgrösserten Hautbälge auf 
die Cutis ausüben. Weiterhin entstehen dann jene Verdiekungen der 





*) Die Hautkrankheiten etc, Berlin, 1848, psg. 336, 
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Haut, die Hebra') zuerst richtig von einer Neubildung von Binde- 
gewebe mit gleichzeitiger Gefässneubildung herleitete. Auf der Spitze 
der Acne-Knoten befinden sich gewöhnlich die schwarzen Punkte der 
Comedonen, während wir beim beginnenden Lupus gerade eine Ob- 
literation jener Bälge beobachten. Die Eiterung der Acne-Knoten tritt 
nur an ihrer Spitze zwischen Corium und Epidermis oder innerhalb 
des Gewebes der Lederhaut auf, und hat durchaus nicht die Tendenz 
zur Verschwärung, wie beim Lupus. Die Acne-Knoten sind, im Gegen- 
satz zu den lupösen Verdickungen, schmerzhaft und fliessen nicht, 
wie diese, zusammen. 

Auch auf die Aehnlichkeit der Elephantiasis Graecorum mit 
Lupus hypertropbicus und die Verwechselung des ulcerirenden Lupus 
mit den impetiginösen Hautkrankheiten, deren differentielle Diagnose 
wir übergehen, wird hingewiesen. Wo es sich un nähere Bestim- 
mung der Bedeutung ulcerirender Hautstellen handelt, wird, nächst 
den durch den Verlauf des Uebels gegebenen Anhaltspunkten, das 
Mikroskop am Sichersten den Ausschlag geben. 

Von vielen Seiten‘) ist auf die grosse Achnlichkeit des Lupus 
mit syphilitischen Hautkrankheiten mit Recht aufmerksam ge- 
macht worden (vgl. pag. 38). Die in der Haut unter dem Einfluss 
der syphilitischen Dyskrasie sich bildenden Knötchen oder Tuberkeln 
sind, nach Cazenave, voluminöser, runder, haben die oft erwähnte 
kupferrothe Färbung und sind nicht, wie die des Lupus, mit weisslichen, 
sich immer wieder von Neuem abstossenden Epidermisschuppen be- 
deckt. Der syphilitische Tuberkel kommt ferner, im Gegensatze zum 
Lupus, gewöhnlich nur bei älteren Personen vor. Der ulcerirende 
syphilitische Tuberkel hat angeschwollene, geröthete, zackige Ränder, 
verbreitet sich in die Tiefe oder nach den Seiten in sinuösen Aus- 
buchtungen, bildet auch wohl im Verlauf der Verschwärung fistulöse 
Gänge unter der Haut; die Verschwärung des Lupus dagegen beginnt 
immer von der Oberfläche her und tritt auch viel cher ein, als beim 
syphilitischen Tuberkel. Die benachbarten Knochen, z. B. der Unter- 
kiefer, Ossa nasalia, werden vom Lupus nur blossgelegt, so dass sie 
glatt, ohne augenscheinliche Veräinderungen, im Grunde der Geschwürs- 
fläche liegen, während die syphilitische Verschwärung auf dieselben 
übergreift. Ausserdem werden die übrigen, am Körper durch die 
Syphilis verursachten Krankheitszustände immer wesentliche Unter- 





) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 1845. Mai. pag. 115. 
%) Vgl. Cazenave, Praktische Darstellung der Hautkrankheiten, pag. 431, — Vir- 
<bow, Geschwälste, Bd. II, pag. 491. 
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scheidungsmerkmale abgeben. In vielen Fällen wird aber auch nur 
auf Grund dieser letzteren die Unterscheidung möglich sein. 

Die Prognose des Lupus im einzelnen Falle bestimmt stellen zu 
wollen, ist immer gewagt. Tödtlieh ist er an sich (vgl, pag. 38) nur in 
den Fällen, wo er durch seine Localität die Ernährung des Kranken 
beeinträchtigt. Um so mehr sind die örtlichen Zerstörungen zu fürch- 
ten, die er selbst im Fall einer Heilung (vgl. Narben und ihre Folgen) 
zurücklässt. Schon oben (pag. 34) erwähnten wir die prognostische 
Bedeutung der einzelnen Formen des Lupus, nach den reichen Er- | 
fahrungen von Hebra. Nach unseren Erfahrungen ist der Lupus | 
hypertrophicus (mit dem oben beschriebenen Ausgange) die schlimmste 
Form‘. Der Lupus vernarht bisweilen nur scheinbar, d, bh. er tritt 
unter den Narben wieder auf, Diese sind dann gewöhnlich elwas ge- 
schwollen, weich, mit erweiterten Gefässen durchzogen, bläulichroth ge- 
färbt, und gewähren, nach Biett, das Gefühl von Fluetuation, Sind 
in der Umgegend von Lupusnarben noch vereinzelte Knoten vorkan- 
den, dann ist der Wiederaufbruch derselben schr zu befürchten. 

In Bezug auf die Therapie des Lupus sind die Ansichten der 
Aerzte ebenso verschieden, wie in Betreff seiner Aetiologie, indem die 
Einen der antidyskrasischen®), die Andern der blos örtlichen 
Behandlung, — entweder einer sogenannten umstimmenden*) oder 

*) Ein, longe Zeit io meiner Klinik bebaudelter, 27jähriger Kranker gewährte ein 
furchtbares Dild dieser Verwüstang. Ober- und Unterkiefer wor bie nahe an den 

Anzulos morillae infer. uad den Zahnbogen enthlösst, ie Konchen lagen alik 

und trocken zu Tage, die Nose war bis über die Nosenbeioe hinaus zerstört, das 

rechte Auge durch einen der Gangrin entgegensiehenden dicken Wulst gänzlich 
verschlossen, das lioke noch etwas geöffnet und entzündet, rings um die Zunge 
lagen iin Munde ulcerirende Wälste, wor ihnen pallisadenförmig die schwärsieh 
gefärbten, gelockorten Zähne, von denen schon einzelne ausgefallen; die Ernäh- 
rung nor mittelst eines Rohres möglich. Alle innerlichen und äusseren Mittel, 
der wiederholte Gebrauch des Messers (plostischer Ersatz der ganzen Ober- und 
Unterlippe), waren fruchtlos. — Aehnliche Falle, jedoch meist ohne genügende 
Anamnese, finden sich hie und da ia anatomischen Sommlungen. 
®) Gegen den serophulösen Lupus wird die ganze Heihe der Antiscrophuloss 
empfohlen, hesonders aber der Leberthran (Hebra) und die Jodpräpurate, 
namentlich Hydrargyrum bijodatum rubram (Wernher). Bei Syphilitischen 
bat meist schon ein reichlicher Quecksilbergebrauch früher Statt gefunden, und | 
es sind daher auch hier die Jodpräparate, ausserdem »her und vorzüglich das 
Zitimann'sche Decoct empfohlen worden. 
®, Eine solche umstimmende Wirkung sollen besonders haben: Jodschwefelsalben 

(etwa 1 Sulphur jodatum aul 25 Fett) nach Wett, oder auch schwache Jod- 

quecksilbersalben (1 bis 2 Jodum purum auf 25 graue Quecksilbersalbe) 

nach Blosius und Wernher- — Ich habe von diesen Mittela keinen anderen 

Erfolg sis den einer oberflächlichen Aetzung beobachtet. 
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aber der Zerstörung der lupösen Theile durch A etzmittel') oder 
Ausschneiden und Ausschälen (Auslöffeln) derselben, — das 
Wort reden. Die Ergebnisse der zerstörenden Localtherapie sind 
immer noch die erfreulichsten. Natürlich wird dies kein Grund sein 
die antidyskrasische Behandlung zu vernachlässigen, sobald eine be- 
stimmte Dyskrasie (Scrophulosis, Syphilis) bei dem vom Lupus befal- 
ienen Individuum besteht. Öb cs aber innere Mittel giebt, welche 
gegen den Lupus selbst (d. h. also gegen diese eigenthümliche Neu- 
bildung in der Haut) eine specifische Wirksamkeit besitzen, bleibt 
ebenso problematisch, wie die Annahme einer lupösen Dyskrasie. 

Gegen den Lupus exfoliativus wendet Hebra, welcher diese 
Form für eine örtliche, idiopathische Krankheit hält, auch nur örtliche 
Mittel (Aetzmittel) mit dem besten Erfolge an; innere Mittel blieben, 
nach seinen Erfahrungen, gänzlich fruchtlos. Der Lupus serpigino- 
sus, sowie der Lupus hypertrophicus und exulcerans sind, 
nach demselben Autor, der Ausdruck eines Allgemeinleidens, gegen 
welches von ihm „die verschiedensten Arzeneien innerlich und äusser- 
lich angewandt wurden, doch inımer, und selbst bei andauernder 
und örtlich sehr schmerzhafter Einwirkung, mit einem höchst zweifel- 
haften und selten bleibenden Erfolge*).“ Ich habe gegen keinerlei 
Form des Lupus (mit Ausschluss der lupusäbnlichen Syphiliden) von 
irgend einem inneren Mittel einen günstigen Erfolg gesehen, wohl 
aber von einer Verbesserung der gesammten Ernährung, — immer 
freilich bei gleichzeitiger Anwendung einer möglichst gründlich zer- 
störenden Localtherapie. 


') Die Wahl des Aetzmittels ist wohl gleichgültig. Aın Schnellsten, Sichersten 
und Gefahrlosesten möchte das Chlorzink (vgl. Bd. I. pag. 110) wirken. Chlor- 
sold ist allerdiogs mindestens ehenso wirksam, aber zu kastspielig. Auch das 
Einbohren von Stückchen Astzkali in die lupösen Gewebe führt zu einer gründ- 
lichen Zerstörung. Die Anwendung des Höllensteins (Hebra) ist zeitraubender 
und schmerzbafter. Die Galvanokaustik lässt auch bier alle Aetzmittel weit 
hinter sich. Das Glüheisen ist wegen der unvermeidlichen strahlenden Wärme 
namentlich im Gesicht, selten gut anzuwenden. Wo es die Localität zulässt, ver- 
dient das Messer den Vorzug, zumal wenn sofort plastischer Wiederersatz des zu 
entfernenden Theils möglich ist. Zu plastischen Operationen wird ınao sich aber, 
s0 lange die benachbarten Theile noch Spuren von Lupus zeigen, wegen der Ge- 
fabr der Recidive, nicht entschliessen. 

%} Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte. VI. Jahrgang. 





Zweiter Abschnitt. 


Von den Krankheiten des Binde- 
gewebes. 


Erstes Capltel, 
Entzündung des Bindegewebes und deren Ausgänge. 


1. Von der Bindegewebs-Entzündung, Phlegmone, im Allgemeinen, 

Ursachen. Die Entzündung des Bindegewebes ist von Alters her 
als der Typus aller Entzündungen betrachtet worden. Der grösste 
Theil der Ursachen, welche bei der Entzündung im Allgemeinen auf- 
geführt sind, vermögen dieselhe zu erregen. Entzlindung des Binde- 
gewebes kann wegen der Verbreitung desselben fast an allen Stellen 
des Körpers auftreten. Mit allen ihren Eigenthümlichkeiten beobachtet 
man dieselbe indess vorzugsweise an den Stellen, wo dasselbe reich- 
lich angehäuft ist, daher: in der Achselgrube, am Halse, an der 
Brustdrüse der Frauen, in der Umgegend des Aflers, in der Leisten- 
gegend, an den Gliedmaassen. Die gewühnlichsten Ursachen einer 
Entzündung des Bindegewebes sind: fremde Körper, Wunden (be- 
sonders Stich- und Schusswunden), Fracturen mit Splitterung der 
Knochen, tiefe Verbrennungen. Es giebt aber auch „spontane Phleg- 
monen“, die aus innerem Grunde entstehen, oder die sich unter dem 
Einfluss einer schr unbedeutenden Ursache entwickeln. Eine Ent- 
zündung der Art zeigt ganz eigenthünliche Charaktere: Geberhafle 
Erscheinungen gehen ihr voraus, während bei der örtlich erregten 
Phlegmone allgemeine Erscheinungen erst nachfolgen, auch ganz 
fehlen können. 

Symptome. Die „phlegmonöse Geschwulst* ist mehr oder weni- 
ger umfangreich, umschrieben, hart, resistent, tief geröthet, besonders 
im Mittelpunkte, und so, dass die Köthe auf Druck entweder durch- 
aus nicht verschwindet oder doch aus der Tiefe schnell zurückkehrt. 
Der Schmerz ist stechend oder mit einer Empfindung von Pulsation 
verbunden, Der kranke Theil scheint dem Kranken schwerer ge- 
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Der Verlauf der Bindegewebs- Entzündung ist mitunter ein Nusserst 
rascher, da sie innerhalb fünf Tagen, und selbst noch eher, in Ei- 
terung übergeben kann. Diese ist der gewöhnliche Ausgang, zu- 
mal weun die Entzündung iebhafl war, und wenn sie eine Stelle 
befallen bat, an weicher viel Fettgewebe vorhanden ist. Dagegen 
stellt sich unter den entgegengesetzien Verhältnissen die Eiterung erst 
am 15. oder gar 20. Tage ein. Bei noch langsamerem Verlaufe geht 
die Bindegewehs-Entzündung gewöhnlich in Verhärtung über. — 
Brand ist zu fürchien, wenn die Entzündungssgeschwulst in ihrer 
Estwickelung durch üibröse Häute gehemmt wird, oder wenn die ent- 
zündeten Gewebe mit Exorementen (Harn, Fäces) in Berührung kom- 
erhöhen die Wirksamkeit dieser Ursachen. Bleibt der Brand auf einen 


menden Gewebe zerstört und se dem Eiter freien Abfluss verschaflt 
Mit Recht fürchtet man aber den weit verbreiteten und fortschrei- 
tenden Brand, wie er nach schweren Verletzungen im Gefolge der 
Phlegmone auftritt. — Der günstigste Ausgang ist die Zertheilung 
Sie trilt ein, wenn die Entzündung nicht sehr heftig war und an einer 
Stelle auflrst, wo wenig Fett liegt. Die Rückkehr des ergriffenen 
Theiles in den normalen Zustand wird dureh die gleiehmässige Ab- 
nahme aller Symptome bezeichnet: War das Unterhaut-Bindegewebe 
ergriffen, so schuppt sich beim Ausgange in Zertheilung die Epidermis 
ab, da die Ernährung der Cutis unter solchen Verhältnissen immer leidet. 

Anatomische Veränderangen. Das entzündete Bindegewebe ist 
von der exsudirten Blutflüssigkeit, die zum Theil fest geworden, ofl 
ganz geronnen ist, erfüllt und durchdrungen. Seine Maschen sind 
diehter, sein Gewebe leichter zu zerreissen und zu durchschneiden, 
Im Anfange der Krankheit zeigt es eine geröthete Schnitläche und 
ein Gefüge, welches einigermaassen dem der Milz ähnlich ist; Blut mit 
Eitertröpfchen vermischt dringt daraus hervor. Nach: lingerer Dauer 
findet man den Eiter an einzelnen Stellen in grüsserer Menge ange- 
hikuft, und endlich zu mehr oder weniger grossen Abscessen vereinigt. 

Die Prognose ist nicht bedenklich, wenn die Entzündung ober- 
flächlich, wenig ausgebreitet und aus einer äusseren Ursache hervor- 
gegangen ist; anders verhält es sich, sobald das Bindegewebe in der 
Tiefe ergriffen ist, wenn die Entzündung unter dem Einflusse einer 
inneren oder allgemeinen Ursache steht, wenn sie in grosser Aus- 
dehnung oder in der Nähe eines wichtigen Organs auftritt, dessen 
Function durch sie beeinträchtigt werden könnte, 
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as empfohlen. Das überaus schnelle Auf- 
tion des Dindegewebes, welches diese 
irogoff') veranlasst, sie unter die 
„serös-purulentes Vedem“ zu sub- 


' kann auf Grund eines Allgemein- 
‚dusseren Veranlassung entstehen. Wenn 
‚ 30 scheint die Krankheits-Ursache, 


gem. Krigschirürgie. Leipaig, 1801, Jap: 330 u. Re 
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welche sieh in der Haut nicht erschöpft hatte, auf das benachbarte 
Bindegewebe gleichsam überzugreifen. Besteht in der Haut keine 
Continuitätstrennung, so bewahrt sie in der Regel ihre isolirende 
Eigenschaft, und die erysipelatöse Entzündung dringt daher selten in 
die Tiefe, Das Vorhandensein einer Wunde begünstigt die Fortpflan- 
zung der Entzlindung auf das subeutane Bindegewebe, Stchwunden, 
manchmal auch unbedeutende Excoriationen können diffuse Phlegmonen 
nach sich ziehen, namentlich wenn der verletzte Theil zugleich hefüg 
erschüttert wurde. Besonders zu fürchten ist dasselbe such, wenn 
die Wunde auf irgend eine Weise verunreinigt oder vergiftet wurde, 
Die Berührung mit faulenden Stoffen, unreinen Instrumenten, schmutzi- 
gen Verbandstücken, das Reiben der Kleider an einer vernachlässigten 
Wunde w. del. m. begünstigen die Entwickelimg dieser Krankheit 
Jedoch scheint, wie fir das Erysipelas, eine gewisse Diathese oder die 
Einwirkung eines bestimmenden Genius epidemieus erforderlich zu sein, 
Symptome. Als Vorboten der diffusen Phlegmone beobachtet | 
man gewöhnlich einen Frostanfall, welcher sieh nicht selten in regel- 
mässigen. Intervallen, ähnlich wie bei einem kalten Fieber, wiederholt 
‚Gleichzeitig erhebt sich die Körpertemperatur bedeutend. Verdauungs- 
störungen finden sich, wie, bei der Rose, gewöhnlich von Anfang an 
und bleiben oft während des ganzen Verlaufs der Krankheit bestehen. 
Später nimmt das Fieber häufig einen typhösen Charakter an, ohne 
dass deshalb immer ein tödtlicher Ausgang zu erwarten wäre. Immer- 
hin ist aber unter solchen Verhältnissen purulente Infection zu fürchten. 
Das sorgfältige Studium der örtlichen Symptome ist sehr 
zu empfehlen, damit man die Krankheit möglichst frühzeitig erkenne; 
denn nur frühzeitige Hulfe ist von wahrem Nutzen. War 
lich die Haut ergriffen, so wird die Aufmerksamkeit des Arztes auf 
diese hin abgelenkt und leicht irre geführt. Geht die Entzündung 
vom Unterhaut-Bindegewebe aus, so tritt oft die Rüthe der Haut erst 
auf, wenn die Krankheit ‚schon bedeutende Fortschritte gemacht hat, 
Die localen Erscheinungen lassen sich, nach Patissier'), als 
drei verschiedene Grade oder Stadien der Krankheit darstellen, 
Erstes Stadium (Stadium inflammationis). Der zufühlende 
Finger macht einen leichten Eindruck auf der gerötheten Haut, deren 
Röthe auf dieser Stelle verschwindet und dann nur langsam wieder 
erscheint: Vorher hat sich schon an der betreffenden Stelle das Ge- 
fühl von Schwere, Jucken und eine Empfindung bemerklich gemacht, 
als bestände in der Tiefe eine Schwellung der Theile Die Röthe 


„ ') These de Io Focultd de Paris, 1815. 
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aber kommt es noch vor dem Aufbruch zur Entwiekelung der Pyämie, 
Auch im günstigsten Fall bleiben verkürzte, eingezogene Narben zu- 
rück, welche die Function des Theils, namentlich die Brauchbarkeit 
einer Extremität, immer mehr oder weniger beeinträchtigen. Jeden- 
falls wird das Fettgewebe nicht wieder ersetzt. 

Die Krankheit kann unter dem täuschenden Bilde eines Erysi- 
pelas bis zur brandigen Zerstörung der Haut verlaufen, bevor ein Un- 
kundiger die furchtbaren Verheerungen about, die in der Tiefe inzwischen 
entstanden sind. Der populäre Name Brand-Rose ist daher wohl 
motivirt und mag sich auch dem jungen Arzte einprägen, damit er 
Jen unvermeidlichen Ausgang einer sich selbst überlassenen Phlegmone 
diflusa stets im Gedächtniss behält. \ 

Prognose. Diffuse Phlegmonen, deren glückliche Heilung ohne 
Kunsthülfe erfolgte, dürften sich wohl nur an der oberen Extremität 
und im Gesiehte finden. In solchen Fällen muss vorausgesetzt wer- 
den, dass die Eiterung durch Verdichtung des umgebenden Gewebes 
(sogen. Erguss plastischer Lymphe) begrenzt wurde. — Durch eine 
zweckmässige Behandlung wird man die Eiterung beschränken, man 
wird sie weniger reichlich und vielleicht auch gutartiger machen kön- 
nen; aber sie ganz zu verhindern, scheint unmöglich zu sein. Die 
Prognose ist also jedenfalls bedenklich, nicht blos in Betreff der 
künftigen Brauchbarkeit des erkrankten Theils, sondern auch quo ad 
vitam. Die Ausdehnung der Krankheit, der Kräftezustand und die 
Zeit, zu welcher, sowie die Art, in welcher die ärztliche Behandlung 
eingeleitöt wurde, sind für den Grad der Gefahr maassgebend. 

Anatomische Veränderungen. War die Krankheit, wie in den 
letalen Fällen gewöhnlich, bereits in das dritte Stadium getreten, so 
findet man die Haut an dem kranken Theile ınissfarbig, an einigen 
Stellen sehr blass, an anderen schwärzlich; sie ist in ihrer ganzen 
Ausdehnung abgelöst, oder hängt doch nur durch schmale Fortsätze, 
die leicht abreissen, mit dem unterliegenden Gewebe zusammen. Nach 
Durchschneidung der Haut sicht man Fetzen von Bindegewebe, 
welche im Eiter macerirt sind. Fasst man diese mit der Pincette, 
so leisten sie Anfangs Widerstand, lösen sich aber bald ab. Sie fin- 
den sich von einer beträchtlichen Länge, bis zu 20 Centimeter und 
darüber"). Wenn man Wasser darüber swümen Wisst, so kann man 
den Eiter von ihnen abspülen; sie haben dann Aehnlichkeit mit Ei 
Kläuten. Später sind die Bindegewebsbündel nur von einer Pseudo- 
membran bedeekt, welche sich leicht ablöst und dann die brüchigen, 


D} Dupuyiren, Lecons orales de clinigue chirurgicale, Tom. N. pag. 295. — Ich 
habe sie am Oberschenkel mehrmals noch viel langer geschen. 
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schwächen würde (wie namentlich Aderlass und Tartarus stibiatus), 
jetzt gänzlich, setzt auch den Patienten nicht mehr durch die Ein- 
reibungen grosser Dosen grauer Quecksilbersalbe (8 bis 12 Grammen, 
alle 5 bis 6 Stunden einzureiben, nach Serres) der Gefahr einer 
Mereurialvergiftung aus, sondern beschränkt sich auf energische An- 
wendung der Kälte (durch Eisbeutel) und zahlreiche Einstiche und 
Einschnitte, welche weniger durch Blutentziehung (welche sie aller- 
dings auch bewirken), als durch Entspannung nutzen. Dadurch wird | 
der weiteren Verbreitung der Krankheit in die Tiefe ünd nach der 
Fläche am Besten vorgebeugt; die Eiterung wird danach oberiläch- 
licher und weniger ausgebreitet, als wenn ıman die Krankheit bis ins 
zweite Stadium sich selbst berlassen oder, nach alter Art, mit feucht- 
warmen Umschlägen behandelt hätte, 

Sanson sah die besten Erfolge von tiefen und Öfter wiederholten lacisionen. 
Dobson zieht es vor, zahlreiche und kleine Einschnitte, 10—14, son höchstens 
1 Centimeter Länge, in die entzündete Fläche, und zwar um so iefer za machen, je 
mehr dieselbe gesehwollen ist, und giebt diesem Verfahren auch, nachdem Eiterung 
eingetreten ist, den Vorzug. — Ich kann, aus eigener Erfahrung, die Frühzeitigen | 
Einschnitte aufs Lebhafteste empfehlen. 

Petit (son Eyon) hat, nach Patissier, grosse Vortheile durch Anwendung der | 
Blasenpflaster erzielt. Delpech sagt, dass er dieses Mittel von Dupuytren mit 
Erfolg habe anwenden schen, und lobt es. Man hat jedoch anderer Seits dem Zug | 
pflaster vorgeworfen, das es den Brand beschleunige. Patissier antwortet darauf | 
durch Zahlen: nach ibm kam auf 40 Fälle, welche mit diesem Mittel behandelt wur- 
den, nur ein Mal Brand und zwar trat hier der Brand aus dem Grunde ein, „weil | 
ein asthenisches Fieber-mit der örtlichen Erkrankung complicirt war® (?). In seinen | 
„Legons orales* vertheidigt Dupuytren sich dagegen, dass mar geglaubt habe, er 
gebe diesem Mittel den Vorzug, Er sagt, dass er zu verschiedene Wirkungen ann 
gesehen habe, als dass er es unbedingt loben könne. — Jedenfalls geht man sicheren, 
wenn mon von Anfang an Incisionen macht, 

Die Compression ist am Häufigsten von Velpoan angewendet und gelobt worden. 
Doch soll, nach der eigenen Angabe Velpeau’s ein gleichmässiger Druckrerband, 
nach dem dritten Tage angelegt, nur noch daza dienen können, die Entzündung zu 
mössigen und die Eilerung 20 concentriren. 

Im zweiten Stadium wäre es ganz unverantwortlich, wenn 
man die Zeit noch mit der Anwendung indireet wirkender Mittel ver- | 
schwenden wollte. Sie können dann nur noch nebenbei in Betracht | 
kommen, wiihrend chirurgische Hülfe gebieterisch verlangt wird. Die | 
Aufgabe ist: die Haut an mehreren Stellen in grosser Ausdehnung‘ | 
zu spalten und die Aponeurosen durch Einschnitte zu entspannen, 
worauf dann. die weitere (namentlich antiseptische) Behandlung der | 
Suppuration folgen muss, Vgl, Bd. I. pag. 257 u.f. Bei grösseren 
Ausbreitung der Phlegmone genligt eine Incision niemals, selbst wenn | 
man sie schr gross macht, . Der Eiter muss durchaus freien Abfluss 
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Farbe der Haut el ielıry Oder’ Wahlper weine BoNlnnELTDgEEEEEN 
dehnung nicht auf das Aeusserste gesteigert ist; geschieht dies, 
wird sie glänzend und halb durchscheinend. Die Flüssigkeit, we 
man in ödematösem Bindegewebe vorfindet, ist im Allgemeinen 
hell oder schwach gelblich. 

Symptome. Die durch Oedem bedingte Geschwulst ist D 
oder weiss, weich, teigig anzufühlen, kühler, als die um nde 
gesunden Hautstellen, weil in der Haut selbst nur wenig WA: 
bildet und die Zuleitung derselben ‚aus den tieferen Schichten 4 
die dazwischen gelagerte Flüssigkeit behindert wird. Die Falten i 
Haut verschwinden. Die Geschwulst wird um so bedeutender, j 
weniger straff das Bindegewebe des ödematösen Theils ist. Der Finge 
druck hinterlässt eine sehr langsam verschwindende Grube. Wendt 
man melhodische Compression auf den ergriffenen Theil an, od 
lagert denselben relativ hoch, so vermindert sich die Geschwulst, # 
dem die ergossene Flüssigkeit nach physikalischen Gesetzen ihren Of 
verändert. Bestehen neben diesen objeetiv wahrnehmbaren Symptom 
keine Schmerzen an der geschwollenen Stelle, so hat man & 
einem passiven oder consecutiven Oedem zu Ihun, welches in 
nur als Symptom eines Allgemeinleidens, oder als die Folge einer d 
Rückfluss der Ernährungssäfte hindernden mechanischen oder or 
sehen Veränderung aufzufassen ist, Dies Oedem ist chronisch, 

Es giebt aber auch ein acutes oder aelives, entzilnd e 
hitziges Oedem. Dies ist ausgezeichnet durch eine leichte Röth) 
der Haut und Hitze an der betreffenden Stelle, prickelnde 
tige Schmerzen und Empfindlichkeit gegen Druck, wozu 
empfindlichen Personen oder grosser Ausdehnung auch Fieber ge 
kann. Hier handelt es sich um eine Entzündung des Bi 
gewebes mit Ausgang in wässerigen Erguss. Sehr se 
aber ist dieser Ausgang rein; gewöhnlich besteht vielmehr zugk 
Eiterung oder Bluterguss. Solche Fälle, die man, nach 4 
gange von Pirogofl, als „serös-purulentes Vedem* be 
während Andere sie zu den Plilegmonen, und zwar zu den se 
sten Formen derselben rechnen, kommen fast ausschliesslich | 
schweren, mit gewaltiger Erschiltterung des getroffenen Körpt 
eomplieirten Verletzungen vor. Vgl. pag. 45. 

Die Diagnose des Oedems bietet niemals Schwierigkeiten di 
wenn man die so eben aufgeführten Symptome sorgfältig beael 
Höchst schwierig dagegen ist es in manchen Fällen zu bestimg 
ob das Oedem ein rein örtliches Leiden ist, oder auf einer and 
weiligen Erkrankung beruhe, . 












































n „n6krei Sfaspiorms.uch, ‚am Schärfsten 
l amı Serotum etc. 
i ht purulente) Oedem ist als Örtliche 
ankhı it höchst selten. Ein solches idiopathi- 
auf Grund loealer Reizungen der Haut, go- 

>h nur unter gleichzeitiger Coneurrenz, einiger 2 
ıtern zünstigende Momente.“ 

fi ehe Oedem ist bald von Entzündungen, bald 





ing der Lymplgefässe. Von ‚der; die- 
‚für den Vebergang einer Phlegmone 
'n die Rede (pag, 47), Eine gewöhnliche 

























einer in der Umgebung der verletzten Theile 
‚Unter den organischen Krankheiten sind es 
Kreislanfs-Organe, welche Oedem herbei- 
ückfluss des venösen Blutes hindern. 
‚Krimkheiten der Leber und der Milz, durch 
Blutlaufs in diesen Organen, Ursachen des 
r.aber beruht das Oedem bei Erkrankungen 
auf der mit ihnen zugleich sich entwickeln- 
Vollkommen mechanisch dagegen erkliirt 
cms an den unteren Extremitäten, wenn 
hle die grossen Venenstimme daselbst 
‚kräfigere Blutstrom in den Arterien diesen 
n vermag. In dieser Weise wirkt auch der Ute- 
1, welche viel aufrecht stehen, und besonders 
lieser Stellung längere Zeit im Wasser angestrengt 
ın um die Knöchel und von da weiter aufwärts, 
(säule im System der Vena caya inferior der 
Abschnitte des Gefässsystems entgegenwirkt. 
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Eine andere Quelle fir die Entstehung des Oede 
wisse Veränderungen des Blutes. Je weniger reich | 
Bestandtheilen, besonders an Albumin und Fibrin, das Blut 
leichter dringt bei unbedentenden mechanischen Veranla: 
auch ganz ohne dieselben, das Blutwasser durch die Gefäs: 
in die Maschen des Bindegewebes ein. $o kann eine U 
der Transspiration oder der Harnabsonderung (zumal N, 
Morbus Brightii, zugleich durch die Nieren dem Blute E 
zogen wird) Veranlassung des Oedems werden, indem das 
die Unterdrückung jener normalen Seeretionen mit W: ' 
und somit relativ arm an festen Bestandtheilen wird. Profuse u 
lang andauernde Eiterungen und wiederholte oder bedeutende Hl 
tungen bedingen Oedem, indem sie dem Blute direet feste Be: 
theile entziehen. Derselbe ätiologische Zusammenhang fi 
wenn die Dünnflüssigkeit des Blutes durch schlechte Er ung, 
triebene Anstrengungen, oder durch Krankheiten des Blutes 
Typhus) bedingt ist. — Ob und in welchem Maasse hierbei 
geringere Widerstandsfähigkeit (grössere Permeabilität) der 
wandungen wirksam ist, muss noch dahingestellt bleiben. 

Verlauf. Je nach der Krankheit, durch welche das Oedem v 
anlasst wird, ist der Verlauf desselben höchst verschieden. 
es auf einer vorlibergehenden Behinderung des Blut-Rückfu 
verschwindet es alsbald, wenn diese beseiligt ist. In der Reeo 
‚eenz nach schweren Krankheiten tritt es in der Umgegend der Kudd 
im Laufe des Tages auf, sobald die Beine herabhängen, und \ 
schwindet Nachts, während der Körper sich in liegender Stellung 
findet, Dieses zeitweise auftretende Oedem dauert so Junge am 
die Theile ihren gehörigen Tonus un@‘ das Blut seine normale E 
schaffenheit wieder erlangt haben. Nach einer Fractura | 
oder einer Phlegmone verschwindet das Oedem erst, wenn die Hei« 
lung der gedachten Uebel nahezu vollendet ist. 

Beruht das Oedem auf einem tieferen Leiden, welches sich nieht 
beseitigen lässt, so steigert sich die Schwellung stetig und die 
wird endlich so weit verdünnt, dass sie an einzelnen Stellen aufbricht, 
worauf dann grosse Quantitäiten von Wasser aus diesen Oeffnungen sich | 
entleeren. Die Verminderung der Geschwulst ist aber nur vorliber- | 
gehend, da die Oeflnungen dureh adhäsive Entzündung alsbald wieder 
verschlossen werden. Solche spontane Entleerungen können sich mehr- 
mals wiederholen. Zuweilen werden die ödematösen Theile auch von 
Erysipelas, oder auf Grund des Druckes, den ihre eigene Schwere a 
die unterliegende Haut ausübt, von Brand befallen. Die Veran 


me 
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ödematösen Theile entsteht. Ferner wendet man Einreibungen an, wel- 
che die Resorption befördern sollen. Dahin gehören Campherspiritus, 
Nüchtige Salbe, Linimente aus Terpenthin u. dgl Solche Mittel sind 
natürlich zu vermeiden, wo man Entzündung zu befürchten hat, Milder 
wirken Umschläge von Rothwein, von Goulard'schem Wasser, be- 
sonders aber die trockene Wärme, in Form von Kriäutersäckchen 
(vgl. Bd. 1. pag. 169). Neben dieser örtlichen Behandlung sind, ab- 
gesehen von der dem Oedem etwa zu Grunde liegenden Krankheit, 
gelind eröffnende und harntreibende Mittel nützlich. Sind die Kräfte 
sehr gesunken, so wird man vielmehr tonische Medieamente (beson- 
ders Eisenpräparate) zu verordnen haben. 

Widersteht das Oedem allen genannten Mitteln und veranlasst 
es bedeutende Beschwerden, so muss man die Flüssigkeit auf ope- 
rativem Wege entleeren. Die schlechtesten Mittel hierzu sind Blasen- 
pflaster und Kaustika, da durch solche zu ausgebreiteten brandigen 
Zerstörungen Veranlassung gegeben werden kann. Grössere Ein- 
schnitte sind aus demselben Grunde zu verwerfen. Zahlreiche kleine 
Einstiche mit einer schmalen Lancette bewirken in der relativ un- 
schuldigsten Weise (jedoch auch nicht ganz ohne die Gefahr des 
Erysipels) die gewünschte Entleerung. Diese Operation muss aber 
öfter wiederholt werden, da die kleinen Stiche schon nach 24 bis 
36 Stunden verklebt zu sein pflegen, worauf die Wasseransammlung 
in sehr kurzer Zeit sich wiederherstellt. Bei bedeutendem und weit 
verbreitetem Oedem darf man nicht die gesammte Flüssigkeit auf ein 
Mal entleeren, weil hierauf leicht ein bedenkliches Sinken der Kräfte, 
sogar der Tod plötzlich eintreten kann. 





Zweites Capitel. 
Verletzungen des Bindegewebes, 


In Betreff der Verletzungen des Bindegewebes muss eine eigen- 
thümliche Erscheinung hier erörtert werden, das Emp hgsem’). | 


") Die blutige Infiltration des Bindegewebes könnte hier auch ihren Platz Minden, 
Von praktischer Seite empfiehlt es sich mehr, die geringeren Grade derselben bei 
den Quotschungen (vgl. Bd. L), die höheren aher weiter uoten hei den 
Verletzungen der Arterien abzahandeln. — Auch das Decollement trauma- 
tiqua de la peaw“ könnte wesentlich als Bindegewebsverletzung aufgefasst werden, 
hat aber gleichfalls bereits bei den Queischungen seine Stelle gefunden, — 
Eine lehtreiche Darstellang des Eınpliysem’s giebl Demarguay in seinen 
Essal de pneumatologie medicale, Poris 18606, pog. 113—387. 
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nicht entspricht, nicht parallel ist. Daher entsteht das traumalische 
Emphysem selten bei grösseren Schnitt- umd Hiebwunden, vielmehr 
gewöhnlich bei kleinen, schräg verlaufenden Stichwunden, Nicht ganz 
selten beobachtet man Empbysem in Folge von Rippenbrüchen, wenn 
nämlich die Bruch-Enden nicht blos das Brustfell zerrissen, sondem 
auch die Lunge verletzt haben. Auch beim Keuchhusten und bei den 
hefligen krampfartigen Hustenanfällen, welche durch die Anwesenheit 
von fremden Körpern in den Luftwegen erregt werden, hat man es 
entstehen sehen. In solchen Fällen ist der Vorgang folgender. Durch 
die mit höchster Gewalt ausgeführten, stossweisen Alhembewegungen 
erfolgt eine Zerreissung eines oder mehrerer Lungenbläschen; die 
Luft tritt durch diesen Riss in das Bindegewebe der Lunge, also 
unter die Pleura pulmonalis, nach deren Verlauf sie in die Mittelfell- 
höhlen und von da aus weiter zu dem subcutanen Bindegewebe 
langen kann. Vgl. Bd. Ill 

Durchbohrungen des Speisecanals, gleichgültig an ze 
Stelle seines Verlaufs, können ebenfalls Emphysem veranlassen, sobald 
die localen Verhältnisse den Eintritt von Darmgas in das Bindegewebe 
begünstigen. Fälle der Art sind, — wenn wir von den brandigen | 
Brüchen (vgl. Bd. 111.) absehen —, im Ganzen sehr selten, am Häu- 
figsten aber noch bei Verletzungen der vom Bauchfell nicht über- 
zogenen Theile des Diekdarmes, beobachtet worden. 

Etwas häufiger, jedoch immer noch selten im Vergleich zu dem | 
von Verletzungen der Respirationsorgane abhängigen Emphysem, ist 
das durch Eindringen der äusseren Luft in eine Kussere 
Wunde gebildete. Für diese Entstehungsweise ist erforderlich, dass 
die Wunde zunüchst hinreichend kla, um Luft eintreten zu lassen, 
demnächst aber in irgend einer Weise verschlossen wird, ‚so. dass die 
Luft nieht wieder entweichen kann, Damit die eingesperrte Luft im 
subeutanen oder intermuseulären Bindegewehe sich weiter verbreite, 
muss aber endlich auch noch ein Druck auf sie ausgeilbt werden. 
Gewöhnlich sind in solchen Fällen die Muskeln des verletzten Theils 
die Factoren, sowohl für die Absperrung der Wunde, als für die 
Weiterbeförderung der Luft, indem sie durch abwechselnde Zusammen- 
ziehung und Erschlaffung den Wundeanal erweitern und versperren 
und somit einem Pumpwerk ähnlich arbeiten. 





Schliesslich müssen wir des sogenannten simulirten Emphysems gedenken, 
Bei diesem handelt es sich um eine künstlich, durch Einblosen von Luft mittelst eines 
in eine kleine Hantwunde eingesetzten Köhrchens erzeugte Lufigeschwulst. Fabrlcius 
Hildanus erzählt von einem Kinde, welcher seine unmenschlichen Eiern täglich 
etwas Luft durch eine am Scheitel angebrachte Oclfuung einbliesen, um weinen mon- 


Sr 


Bei einem Emphysem von geringer Ausdehnung treten keine 
irgend bedeutenden Störungen des Allgemeinbefindens auf, wenn 


ist es aber über den ganzen Körper oder auch nur über einen grös- 
seren Theil des Rumpfes, namentlich auf das subpleurale Bindegewebe 
and auf die Mittelfelräume verbreitet, so treten Störungen in den 
Kreislaufs- und den Athmungsorganen auf. Man findet dann einen 
kleinen frequenten Puls, beschwerliches Athmen, grosse Angst und 
Unruhe. Die Kranken sitzen bald mit vornüber gebeugtem ‚Körper, 
bald auf den Knien oder stützen sich auf die Hände u dgl.m. Das 
Schlingen wird erschwert, später unmöglich, allm&lig hören die Alhem- 
und Herzbewegungen auf; die Kranken sterben bald in einem coma- 
iösen Zustande, bald unter Krämpfen. Gewöhnlich erreicht die Krank» 
heit nicht diese Höhe, besonders wenn eine zweckmässige Behandlung 
eingeleitet wurde. Die La wird alsdann resorbirt. In welcher Form 
und in welcher Verbindung sie wieder in das Blut aufgenommen wird, 
ist noch unbekannt; wahrscheinlich durchdringt ein Theil derselben, 
nach den Gesetzen der Diffusion, auch die Haut. Sicher ist, dass sie 
mit grosser Schnelligkeit, und insbesondere viel schneller als tropfbar- 
Nlüssige Ergüsse, verschwinden kann. 

Von manchen Seiten wird behanptet, dass die Nesorption der Luft besonders 
schnell erfolge, wenn dieselbe aus den Respirotionsorganen berrühre, weil solche wegen 
ihres grösseren Koblensiurrgehaltes weniger irritirend wirke. — Unzweifelbaft wirken 
die aus dem Darmcanal herrührenden Gase immer viel nachibeiliger. r 

Die Diaguose des oberflächlichen Emphysems ist niemals 
schwierig; das Gefühl allein entscheidet schon. Dagen ist das tiefe 
Emphysem schwierig und oft erst bei der Seetion zu erkennen. Die 
Art der bestehenden Verletzung, insbesondere auch ihre örtlichen 
Verhältnisse werden die einzigen sicheren Anhaltspunkte liefern. 

Die Progaose ist nur bei grosser Ausdehnung des traumatischen 
Emphysems bedenklich, und auch hier nicht unbedingt schlecht, wenn 
nur dem weiteren Lufteintritt durch Natur- oder Kunsthülfe vorgebeugt 
wird. — Ist das Emphysem nicht von bedeutendem Umfange, so kann 
es nıie dann gefährlich werden, wenn die im Bindegewebe enthaltene 
Luft verderben, d. b. mit den Producten der Zersetzung gemischt ist, 
wie 7. B. bej Zerreissung des Darms. Aber auch hier beruht die 
Gefahr viel mehr auf der Natur der Verletzung, durch welche das 
Emphysem herbeigeführt wird, als auf diesem selbst. 

Die Behandlung des traumatischen Emphysems kann, wenn das- 
selbe nicht sehr bedeutend ist, und kein weiteres Zuströmen von Luft 
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linken Seite schon winder, wenngheich nicht in zormaler Stärke, zu hören. Der Mann | 
geaas vollstänilig. 


1. Spontanes Emphysem '). 


Die Entstehangsgeschichte des spontanen Emphysems führt auch‘ 
auf Verletzungen zurück; aber weder eine offene Wunde, noch. eine 
Eröffnung der Luftwege wird dabei vorausgesetzt. In der Mehrzahl 
der Fälle handelte es sich freilich um Knochenbräche, die mit Wunden 
ecomplicirt waren, in einzelnen aber auch um subeutane Fracturen 
oder Quetschungen. Immer hatte eine bedeutende Erschütterung 
des verletzten Theils, meist des ganzen Körpers stattgefunden. Das 
spontane Emphysem entwickelt sich in vielen Fällen sofort, spätestens 
aber einige Tage nach der Verleizung. Ob der eigentliche Grund 
desselben in einer Ausscheidung (Seeretion) der Luft aus dem Blute, 
oder in einer Entwickelung von Gasen durch schnell eintretende 
Zersetzung aller Säfte, vielleicht selbst der festen Gewebe des Körpers, 
zu suchen ist, ob nicht vielleicht beide Arten der Entstehung vor- 
kommen, worauf endlich diese pathologischen Lufibildungen beruhen, 
in welcher Weise namentlich das Nervensystem (vielleicht durch Läh- 
mung der trophischen Nerven) dabei betheiligt ist, — das sind zur 
Zeit noch offene Fragen. Wahrscheinlich ist die Entstehungsweise 
verschieden, je nach der Form des Uebels. 

in Betreff des Verlaufs haben wir nämlich, wie Malgaigne. | 
zuerst angedeutet hat, eine mildere und eine schwere Form des 
spontanen Emphysems zu unterscheiden. | 

a) Die mildere Form beginnt im unmittelbaren Anschluss 
den Act der Verletzung, welche in allen vorliegenden Beobach 
von der Art war, dass sie eine ausgiebige Zerreissung der 
und einen erheblichen Blaterguss bedingen musste. In dienen Files 
fand zwar eine deutliche, selbst erhebliche Luftansammlung statt, aber 
keine oder doch geringfügige Verbreitung derselben. Das Gas selbst 
äusserte keine deletären Eigenschaften. Die Kranken genasen, wenn 
«die Verletzung nicht sonst noch tödlich war. | 

b) Die schwere Form des spontanch Emphysems beginnt nie- 
mals unmittelbar, aber doch zuweilen schon einige Stunden, in anderen 








*) Vel. Malsaigne, Traitd des fractures etc. Tome L Paris, 1837. — Gerlt, Hand- 
buch der Lehre von den Änochenbrüchen, Bd. 1. — Doibene, de Femphysime 
trasinatique (tbise de concoars), Paris 1860. — Eine gute Uebersicht und die 
Erzählong eines erguisiten Falles enthält die Dissertation von Gleitsmann, de 
empbysemate frauımatico spontaneo. Gryphiswaldise 1864. 
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Dritter Abschnitt. 
Von den Krankheiten der Arterien. 


Erste Abthellung. 
Von den Krankheiten der Arterien im 
Allgemeinen '). 


Erstes Capltel. 
Wunden der Arterien. 


Die Wunden der Arterien sind zunächst verschieden je nach der 
Tiefe, bis zu welcher sie in das Gefäss eindringen. Wird durch die 
Wunde das Gefüssrohr geöffnet, so heisst dieselbe eine penetrirende, 
Solche Arterienwunden sind viel häufiger, als die nicht penetrirenden. 
Wurge nur die Ausserste Haut einer Arterie verletzt, so entsteht ge- 
wöhnlich eine eireumesripte Entzündung und in Folge derselben Ver- 
diekung der Arterienwand, Wurde auch die mittlere Arterienhaut 
getrennt, so muss man befürchten, dass die wenig dehnbare innere 
Membran unter der Gewalt des Blutstromes zerreisse und somit eine 
arterielle Blutung entstehe. 

Guthrie hat einen Fall der Art bei einer Halswunde beobachtet, Die Vena 
jugularis interna war verleizt Bei der Unterbindung derselben bemerkte man, dass 
such an der Gorstis eine, die äussere und mittlere Haut derselben durchdrisgende 
Wunde bestand. Diese wurde einer besonderen Behandlung uicht unterworfen, führte 
aber nach 8 Tagen durch eine heftige Blutung den Tod herbei. 

Auf Grund won Versuchen, welche von Haller an.den Mesenterinl-Gefässen won 
Fröschen angestellt wurden, hat man angenommen, dass auch ein sogenanntes „ge- 
mischtes Aueurysma* nach solchen Verletzungen entstehen könne, welches durch 
eine Ausbuchtung oder Hervorstälpung der inneren Gefässbaut durch die Wunde der 


') Die chirorgische Therapie der Arterlenkrankheiten wird Im vierten 
Copitel dieser Abtheilung zusammengefasst werden und bleibt daher im den 
ersten drei Copiteln ganz unbrrücksichtigt. 
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schtet worden. Das Verhältniss ist keineswegs dasselbe bei Menschen; 
auch die Kleinste Wunde kann hier Veranlassung zu einem 
geben, Der Spalt in dem Gefässe schliesst sich nicht unmi M 
sondern wird blos dureh ein Blutgerinnsel verstopft, welches leicht 
fortgerissen werden kann; auf solche Weise entsteht ein sogena 
Aneurysma traumaticum conseeutivum. 
Ausnahmen hiervon sind äusserst selten. Scarpa eitirt nur einen Fall, in 
‚chem eine Wunde durch Zwischenlugerung eines Stückchen geronnenen Blotes 
sei, ohne dass Obliteration des Gefässes eintrat. Scarpa selbst sieht indes 
Fall uur für eine onvollkommene Heilung an und hält zur vollständigen. Heilung 
Obliteration für unerlässlich, Andere Ausnahmen sind von Velpean (! el 
ratoire, Tom, II, pag. 9) angeführt. u 
Eine quere Trennung des halben Umfanges einer A 
ist noch viel gefährlicher. In einem solchen Falle nämlich kl 
die Wundränder weit auseinander, und die Blutung wird, wenn 
Gefüss von einiger Bedeutung ist, sofort tödtlich. Die ide 
Ohnmachten begünstigen zwar die Gerinnung des Blutes und hemi 
auf einige Augenblicke die Blutung, aber in dem Maasse, wie 
Mensch wieder zu sich kommt, stellt sich auch der Blutluss wieder 
ein, und es folgt Verblutung. Wenn, ausnahmsweise, eine lange al- 
dauernde Ohnmacht es zu der Bildung eines widerstandsfühigen Ge- 
rinnsels kommen liess, und das zum Leben nothwendige Blut übrig 
blieb, so wird die Arterie obliterirt. Weniger sieher ist die Vi ung 
eine tödliche, wenn drei Viertel des Umfanges durch { 
sind. Das Klaffen ist dann freilich sehr beträchtlich, die Wunde 
aber grosse Achnlichkeit mit einer vollständigen Durchschneidung, 
die Blutgerinnung geht daher, wegen der stärkeren Zurlick- und Zu- 


sammenziehung der beiden Gefisshälften, leichter von Statten, | 

ders wenn die Scheide nicht in gleicher Ausdehnung verletzt wo 
war. Berard meint, dass Verschwärung alsbald auch den übı 
Theil des Umfanges der Arterie zerstöre, und dass die Wunde si 
dann verhalte wie eine Durchschneidung der ganzen Arterie, \ 
Zwischenzeit erfolgt aber oft der Tod durch Verblutung. 

Die vollständige Durcehschneidung des Gefisses gestaltet, 

mittleren Haut, ihre Elastieität vollständig geltend zu machen; diese 
Eigenschaft, welche andere Wunden der Arterien so geführlich machk) 
wird hier erspriesslich; denn indem die beiden Enden sich im die 
Gefässscheide zurückziehen, erfolgt die Bildung eines Coagulum bei 
Weitem leichter, vorzüglich wo es sich um eine Arterie mittleren 
Calibers handelt, und wenn man die Wunde in den anderen Geweben 
wieder vereinigt hat. Wird eine Arterie von grossem: Caliber durch-- 
schnitten und bleibt die ganze Wunde offen, so steht die Blutung 
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Auf dem Wege des Experiments allein konnte diese Streitfrage 
gelöst werden. Versuche, welche zuerst von Jones") angestellt, | 
dann aber namentlich mit Bezug auf die therapeutische Wirkung der 
Torsion®) in grosser Anzahl von den verschiedensten Forschern 
wiederholt worden sind, haben ergeben, dass bei der spontanen Sül- 
lung der Blutungen mehrere Momente zugleich wirksam sind. Nie 
mand zweifelt mehr daran, dass neben der vor Allem wesentlichen 
Gerinnung des Blutes in dem Gefässrobr (Thrombose) die Zusam- 
men- und Zurückzielung der verwundeten Arterien und die A 
schwellung der umliegenden Gewebe, durch welche die Arterie 
primirt wird, gleichfalls ihre Bedeutung haben. Für die Ge 
des Blutes ist der Grad seiner Gerinnbarkeit, für die Zusammenz 
der Arterien der Grad ihrer Contraetilität, welche nicht blos 
Struetur des verletzten Gefäisses abhängig ist, sondern auch von 
Inmnervation (z. B. durch psyehische Erregungen), wesentlich in 
schlag zu bringen. Die Ausserste Grenze der durch die mehr oder’ 
weniger starke Wirkung dieser Factoren bedingten Schwanku 
zeigt sich bei „Blutern*, d. h. Individuen, bei denen, aus 
erblicher Anlage, weder Gerinnung des Blutes, noch act 
der Gefässe in hinreichendem Grade erfolgt (vgl. Krankheiten der Ven 

Die Hemmoanzen der Blatung sind aber theils provisorische, | 
definitive. Der Pfropf, welcher durch das Bluigerinnsel gebildet 
ist zunfchst ein provisorisches Mittel, wie die Ligatur und die Torsi 
welche von dem Arzte angewendet werden. Die definitive Stllmg 
der Blutung erfolgt erst durch die Verwachsung des Blutpfropß un 
der Arterienwand; auf solche Weise wird ans dem hohlen Ark 
Cylinder ein solider. 

Die Entwicklung des Blutpfropfs im Gefissrohr, des Thron 
im engeren Sinne des Wortes, hat zu allen Zeiten die Aufmerksam- 
keit der Aerzte besonders in Anspruch genommen’). Ganz besom 
dere Bedeutung erlangte die Lehre von der Thrombusbildung 1 
J. L. Petit, von welchem auch die Unterscheidung des inn 
Thrombus (bowchon) und des äusseren (cousercle) herrührt. D 
letztere entsteht zuerst, indem das aus der Arterie hervorströmen: 
Dat sich in der Wunde ansammelt und, soweit es nicht fortge 


') A treatise on Ihe process employed by nature in suppressing Ihe Inemarrlage- 
from divided and punctured arteries ete,, London 1805. \ 

*) Val. das vierte Capitel dieser Abtheilung. 

®) Nach den Untersuchungen von Dezeimeris (Diet. histor. de la medeeine, p. 785) 
hatte schon Galen (im 2, Jahrh, nach Chr.) eine ziemich klare Anschauung von 
derselben. 
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füsse der Arterienwand (Vase vasorum) eingeleitet wird. Die feineren 
Vorgänge hierbei scheinen mit denjenigen, welche wir bei der „Hei- 
lung der Wunden durch erste Vereinigung“ kennen gelernt haben 
(Bd. 1. „Reine Wunden“), wesentlich übereinzustimmen, 

Vergl. die Darstellung von O. Weber (Pitha und Billroth, Handbuch, BA, L. 
pag. 141 u. £) und die von Demselben (ebenda, pag. 120) aufgeführte Literatur, ma- 
mentlich: Stilling, die Bildung und Metsmorphose des Dlotpfropfs, Eisenach, 1834, 
Zwicky, die Metamorphose des Thrambus, Zürich, 1845, O. Weber, über die Vas- 
eularisntion des Thrombus, Berl. klin. Wochenschrift. 1864. 


Quelschungen. Gequeischte und gerissene Wunden lassen die 
Eigenthümlichkeiten der drei Arterienhäute in voller Wirksamkeit 
hervortreten. Die innere Membran giebt zuerst nach, darauf die 
mittlere; die äussere Arterienhaut verlängert sich und wird zugleich‘ 
enger, wie eine Glasröhre, welche man über der Lampe auszieht. 
Die erste (und daher auch am Höchsten gelegene) Zerreissung tr 
die innere Haut, welche sich überdies nach Innen aufrollt, darauf 
folgt die der mittleren, zuletzt reisst die äussere Haut, nachdem sie 
verdünnt und verengt worden ist, Alle diese Verhältnisse begünstigen 
die Gerinnung des Blutes, indem sie die Bewegung desselben hemmen, 
Je stärker die Arterienhäute gequetscht sind, desto leichter erfolgt die 
Bildung des Thrombus. Der Verschluss des Gefässes durch letzteren 
ist aber auch bei gequeischlen und gerissenen Wunden Keiner 
immer von Bestand, 

Es kommt vor, dass die inneren Arterienhäute, in Folge von 
Quetschung oder Zerrung, zerreissen, während die Aussere Widerstand 
leistet; alsdann tritt gewöhnlich Obliteration der Arterie in derselben 
Weise ein, wie bei gequeischten und gerissenen Wunden. 

Continuitäts-Trennungen sämmtlicher Arterienhäute bei unver 
letzter Gutis kommen durch Einwirkung directer Gewalt unzweifelhaft 
vor. Ob solche aber auch durch übermässige Dehnung, namentlich 
an Stellen, wo das Gefäss über einen Knochenvorsprung oder über 
ein Gelenk verläuft (namentlich bei Verrenkungen und Einrenkungen), | 
an sonst gesunden Arterien zu Stande kommen kann, ist ebenso 
zweifelhaft, als die Zersprengung eines Arterienrohrs durch Blut- 
wallungen. Im Allgemeinen ist bei solehen Zerreissungen ohne dire 
einwirkende äussere Gewalt eine krankhafle Beschaffenheit der Arterien- 
häute oder eine vorgingige Anheflung der Arterie an den Knochen 
vorauszuselzen. > 

Die Folgen der Arterienverletzung sind wesentlich von zweierlei 
Art. Tritt das Blut aus einer durchschnittenen Arterie nach Aussen 
oder in eine Höhle des Körpers, so entsteht Blutung; wird es in 
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Wollte man bei der Unterscheidung der einzelnen Blutung 
ganz genau zu Werke gehen, so müsste man, mit Vidal, vier Art 
annehmen: 1) die unmittelbare Blutung, im Augenblicke der Tre 
nung der Arterie; 2) die primäre Blutung, welche entsteht, nachd« 
die krampfhafte Zusammenziehung der Arterien aufgehört hat, « 
Wärme zurückgekehrt, der noch nicht festsitzende Blutpfropf fortz 
spält ist; 3) die secundäre oder Nach-Blutung, zwischen d& 
zweiten und fünfzehnten Tage, in Folge der Ablösung eines BR 
pfropfs, der schon fesisass; 4) die nachträgliche oder Sp 
Blutung, welche Folge einer Verschwärung ist. Bei den drei er= 
Arten war die Arterie verwundet, bei der vierten blieb sie in 
Augenblicke der Verletzung vielleicht ganz unversehrt, | 

Wenn nach Verletzung einer Arterie oberhalb und unterhalb | 
Wunde sich ein Blutpfropf gebildet hat, so kann nicht blos aus 4 
oberen centralen, sondern auch aus dem peripherischen (untee 
Ende eine Nachblutung erfolgen. Diese, schon von John Be} 
erwähnte, namentlich aber von Guthrie erläuterte Arı der Nachbl 
tungen, kann man als rückläufige Blutungen bezeiehnen. 

Besonders häufig teten secundire Blutungen auf: 1) wo d 
Cireulation lebhaft ist, 2) wo sie abwechselnd bald beschleunigt, ba) 
verlangsamt wird, 3) wo eine Ereetion Statt finden kann; 4) in 0) 
ganen und in der Nähe von Organen, welche auch im. normal 
Zustande der Sitz eines periodischen Blutlusses sind. , | 

Mon moss deshalb nach Operationen an der Gebärmutter, der Scheide ‚oder | 
Blase (bei Frauen) die Kranke zur Zeit der Menses überwachen; hier kann aus 3 
Gefüsse, welches bei der Operation nur eine unbedeutende Menge Blut ausfiessen 
eine bedeutende Blutung entstehen, Sanson operirte eine Dame, welche am 
Eingang eine Cystengeschwülst hatte, die sich bis in dus Becken erstreckte. 
dieser Operation sickerte nur eine unbedeutende Menge Blut aus, Mehrere Tage I 
durch ging Alles gsi; aber bei dem Eintritte dor Menses erfolgte ein starker Bla 
aus der Tiefe der Wu: 

Diaguose. Die Erscheinungen einer. arteriellen Blutung sind v 
schieden, je nach dem das Blut direct nach Aussen abfliesst, | 
äussere Blutung, oder in einer Höhle des Körpers sich ansamm 
— innere Blutung, Im letzteren Falle kann es, wenn die. 
eine Oellnung besitzt, durch diese zum Theil ablaufen (Com 
der inneren und äusseren Blutung), in einer geschlossenen Höhle a 
gänzlich zurückbleiben, wo dann die Anschwellung des betreffend 
Körpertheils als einziges Local-Symptom neben den durch den Blu 
verlust bedingten Allgemein-Erscheinungen auftritt. 

Die Farbe des Blutes, die Art seiner Bewegung, ı 


*) Principles of surgery, Vol. I. London, 1815, 
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Das Aufhören des Pulsschlages in dem unterhalb der 
Wunde gelegenen Theile der Arterie kann gleichfalls als ein Zeichen 
ihrer Verletzung betrachtet werden; aber der Puls kann vorhanden 
sein, obgleich die Arterie verleizt ist, wenn nämlich das Blut durch 
Seitenäste dem unteren Ende in hinreichender Menge zugeführt wird, 
wie dies z. B. bei der Art. radialis der Fall ist. 

Bei Nachblutungen ist es von grosser Wichtigkeit, zu wissen, 
aus welchem Ende der Arterie das Blut fliesst. Man muss den 
Druck abwechselnd, oberhalb und unterhalb der Wunde, ausüben; 
wenn das Blut in dem ersten Falle angehalten wird, so ist es das 
obere Ende und umgekehrt. Guthrie hat zuerst bestimmt darauf 
hingewiesen, dass das Blut, welches aus dem unteren Ende kommt, 
nicht blos weniger stossweise hervorsprudelt, sondern auch dunkler 
ist, eine Erscheinung, welche auch schon J. Hunter nicht entgangen 
war. Das Arterienblut muss, um zu dem unteren (peripherischen) 
Ende der verletzten Arterie zu gelangen, seinen Weg durch eine 
Menge kleiner Gefässe nehmen, in denen es Sauerstoff verliert und 
Kohlensäure aufnimmt. 

Die durch den Blutverlust bedingten Allgemein-Erscheinun- 
gen treten bei arteriellen Blutungen verhältnissmässig schnell und 
hefig auf, und zwar mit um so grösserer llefigkeit, je grösser die 
verletzte Pulsader und je freier der Blutausfluss is. Dieselben er- 
klären sich aus dem absoluten oder relativen Mangel des zur Ernäh- 
rung aller Organe, namentlich aber des Gehirns, erforderlichen, sauer- 
stoffhaltigen Blutes. Bei Verletzungen grosser Arterienstämme bedingt 
der plötzliche grosse Blutverlust auch sofort den Tod, ohne dass 
irgendwelche Krankheitssymptonie vorhergehen. Ist die Blutung weni- 
ger mächtig, so treten zunächst die Erscheinungen der „Ohnmacht“ 
(vgl. Bd. I. pag. 60) und demnächst Krämpfe auf, welche den epi- 
leptischen ähnlich sind‘), Dem Verletzten wird schwarz vor den 
Augen, in den Ohren klingt und saust es, kalte Schauer überlaufen 
seinen Rücken; sein Puls wird klein (flirrend), sein Gesicht blass, die 
Nase spitz, die Augen sinken in die Orbita zurück, die Stimme klingt 
tonios, Neigung zum Erbrechen, zum Gähnen, zum Seufzen stellt sich 
ein, dann Rollen der Augen, Zuckungen der Gesichtsmuskeln, und 
unter allgemeinen Kräinpfen, welche vielleicht noch einmal durch eine 
tief seufzende Inspiration und röchelnde Exspiration unterbrochen 
werden, erfolgt der Tod. Bleibt der Blutverlust auf ein geringeres 
Maass beschränkt, verliert der Verletzte also namentlich erheblich 

'!) Marshal Hall, effects of loss of blood, Lond. 1830. — Kussmaul u. Tenner, 

über die fallsuchtartigen Zuckungen bei der Verblutung. Frankfurt a. M. 1857. 
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entsteht ein „arteriell-venöses Aneurysma“. Bildet hierbei das 
arterielle Blut in den Bindegewebe einen Sack, bevor es in die Vene 
tritt, so entsteht ein „varicöses Ancurysma“; geht das arterielle 
Blut unmittelbar in die Vene über, so ist dies ein „aneurys- 
matischer Varix“. 


4. Primäres traumatisches Aneurysma. Aneurysma (raumaticum 
diffusum s. primarlum. 

Ursachen und Entstehungsart. Der Name „Aneurysma, Puls- 
adergeschwulst“, dessen Vieldeutigkeit wir weiterhin noch kennen 
lernen werden, wird diesen Geschwülsten nicht ganz mit Recht bei- 
gelegt, da sie mit den übrigen Pulsadergeschwülsten nichts gemein 
haben, als dass das Blut, durch welches sie gebildet werden, aus 
einer Arterie herrührt. Wir gewinnen eine einfachere Anschauung, 
wenn wir sie von vornherein als „blutige Infiltration” bezeichnen. 
Das Blut kann unmittelbar nach der Verletzung durch die vielleicht 
verschobene Arterienscheide einen Augenblick aufgehalten werden, als- 
balıl aber ergiesst es sich in das Bindegewebe oberhalb und unter- 
halb der Aponeurosen, in die Zwischenräume der Muskeln, zwischen 
die Muskelbündel, dringt zuweilen selbst bis an das Periost; ja man 
hat sogar die blutige Infiltration von einem Gliede sich auf das an- 
dere fortsetzen sehen. Von den Blutergüssen, welche wir als Sug- 
gillationen bei den Quetschungen (Bd. 1. „Verletzungen“) kennen 
gelernt haben, unterscheidet sich das diffuse traumatische Aneurysma 
durch die Fortdauer pulsirenden Einströmens von arteriellem Blute. 

Gewisse Bedingungen sind unerlässlich, damit eine solche Infil- 
tration sich entwiekeln könne: der ausströmende Strahl muss durch 
die localen Verhältnisse gezwungen werden, sich in die Breite aus- 
zudehnen, statt in einer Säule in die Höhe zu steigen. Umstände, 
welche dieses bewirken, sind gegeben in dem Mangel an Parallelismus 
zwischen der Wunde der Arterie uud derjenigen der llaut, in der 
schrägen Richtung der Wunde innerhalb der übrigen Weichtheile, in 
ihrer geringen Grösse. Das Blut kann alsdann nur in einer, im 
Verhältniss zu der, aus der verwundeten Arterie hervorströmenden, 
sehr geringen Menge abfi Noch näher liegt die Bildung des 
diffusen Aneurysma, wenn gar keine Hautwunde besteht, z. B. nach 
der Zerreissung der Arterie durch einen Knochensplitter oder nach 
dem Bersten eines lichen Aneurysina. Uebrigens ist zur Bildung 
eines diffusen Aneurysma nicht immer die Verletzung einer grossen 
Pulsader erforderlich; sehr beträchtliche und gefährliche Geschwülste 
der Art können durch Verletzung eines Gefässes vierter Ordnung ent- 
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sieben. Die blutige Infiltration beginnt auch nicht immer gleich nach 
«&er Verwundung, namentlich nicht bei Quetschungen der Arterien. 
Die Diagnose der blutigen Infiltration macht zuweilen Schwierig- 
baeilen. Man kann die Geschwulst für eine entzündliche Anschwellung 
Talten. — ein Irrtum. der dem Kranken das Leben kosten kann, 
wenn unvorsichtiger Weise ein Einschnitt gemacht wird. War eine 
"Winde vorhanden. so sieht man das Blut doch nieht immer mit allen 
=inen arteriellen Eigenschaften herausströmen; die Geschwulst bildet 
sich auch nieht immer gleich nach der Verwundung. Sie erscheint 
in der Regel zuerst an einer Stelle im Verlaufe der Arterie, dehnt 
sieh dann nach allen Richtungen aus. besonders nach der abhängig- 
sen Seite und dorthin, wo viel loses Bindegewebe liegt. Anfangs ist 
se weich an den Punkte, welcher der Arterienwunde entspricht, die 
Maut über ihr verändert die Farbe lange Zeit gar nicht, späterhin 
wird sie bläulich. Man füllt in der Tiefe regelmässige Puisationen; 
ıweilen entdeckt die Hand eine zitternde Bewegung (fremissement). 
fie Bewegung des Blutes innerhalb der Geschwulst und die dadurch 
veranlassten Geräusche sind aber im Anfange meist gar nicht oder 
doeh sehr unvollkommen wahrnehmbar. Erst in einer vorgeschritte- 
re Periode der Geschwulst, wenn sie schärfer abgegrenzt ist. kann 
an beim Anlegen des Öhres ein blasendes Geräusch wahrnehmen, 
»elches verschwindet, sobald man die Arterie zwischen dem Ilerzen 
md der Wunde zusammendrückt (vgl. Anenrysma, Cap. II.). 
Prognose. Das diffuse Aneurysma ist nicht allein gefährlich 
n des Blutverlustes, welcher. wie bei jeder anderen inneren Blu- 
x. gänzliche Erschöpfung herbeiführen kann, sondern auch wegen 
des. on daranf folgenden Brandes. Das in den Geweben a 
Blut bedingt nämlich zunächst eine übermässige Spannung derselben. 
dureh welche schliesslich Compression der kleinen Arterien, sowie 
auch der Nervenäste, Venen und Lymphgefässe herbeigeführt wird. 
bie ganze Blutbewegung und somit auch die Ernährung des Theils 
erfahren eine Unterbrechung, selbst wenn das verletzte Gefüss nicht 
die Haupt-Pulsader ist; das Glied verliert seine Empfindlichkeit, seine 
Wärme. der untere Theil desselben wird ödematös; Phlyetänen erheben 
sich und füllen sich mit jauchiger Flüssigkeit. Das zwischen den 
Wwweben stagnirende Blut wirkt aber nicht blos durch Druck, sondern 
erregt in seiner Umgebung Entzündung, wird mit Exsudat durchsetzt 
nd kann mit diesem zugleich zerfallen. namentlich wenn die äussere 
Luf irgendwo Zutritt hat. 
Wenn es sich nieht um den Hauptpulsaderstanım einer Extremität, 
sondern wın relativ kleinere Arterien handelt, wenn ferner nur eine 
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geringe Menge Blut ausgetreten ist, und der Verletzte sich übrigens 
einer guten Gesundheit erfreut, so kann die Resorption erfolgen. Auch 
bei dem Uebergange in Eiterung ist Heilung möglich, wenn vor dem 
Aufbruche Obliteration der Arterie erfolgt ist. Tiefe Lage der ver- 
wundeten Arterie, Nähe des Hauptstainmes, grosse Menge des er- 
gossenen Blutes machen die Prognose bedenklicher. Je grösser die 
Geschwindigkeit, mit der die Geschwulst sich entwickelt, desto melr | 
giebt sie zu secundärer Erkraukung der benachbarten Gewebe An- 
lass. Je beträchtlicher das Volumen der Geschwulst, desto grösser 
ist die Gefahr des Verschlusses der Collateraläste durch Druck und 
somit des Brandes. 





B. Secundäres (circamscriptes) traumatis ches Aneurysma. 


Ursachen und Entstehungsweisen. Aus der geringen Neigung 
zur Verwachsung, welche die inneren Arterienhäute besitzen, und aus 
dem unaufhörlichen Druck, welchen das Blut auf die Gefässwandun- 
gen ausübt, erklärt sich, weshalb die Heilung der Arterienwunden 
wenig sicher ist. Nehmen wir an, eine Arterie sei angestochen, eine 
unbedeutende Blutung ist eingetreten, die sich entweder von selbst 
stillt, oder doch in Folge eines angewandten Druckes sistirt wird. 
Wochen, Monate, selbst Jahre vergehen, ohne dass irgend ein be- 
denklicher Zustand von der verwundeten Stelle auftritt; man glaubt, 
die Heilung sei von Bestand. Aber ganz allınälig löst sich der Blut- 
pfropf, welcher die Arterie verschloss, das Blut siekert in eben dem 
Maasse hindurch, es dehnt die Arterienscheide aus, verdrängt und 
verdichtet das benachbarte Bindegewebe und bildet so um sich eine 
Gyste, einen Sach, ein „eircumseriptes“ oder „sackförmiges 
Aneurysma“ Diese nene Höhle steht mit der Arterie in Verbindung 
vermittelst der alten Wunde, welche zu dieser Zeit immer rund oder 
oval ist, welches auch die Gestalt des verletzenden Instruinentes war. 
Der Sack ist mehr oder weniger dick, je nach der Länge der Zeit, 
seit welcher er bestand. Derselbe enthält Blutgerinnsel, die schicht- 
weise gelagert sind; die excentrischen Lagen sind die dichtesten, am 
Flüssigsten sind die in der Nähe der Arterienwunde gelegenen. Die 
laut über der Geschwulst zeigt fast immer eine Narbe, in Folge der 
früheren Verwundung. ilen is ihrer geringen Grösse wegen 
schwer zu finden, da die Wunde gewöhnlich durch ein dünnes, spitzes 
Instrument gemacht war. Man hat indess solche Aneurysmen auch 
in Folge von Säbelhieben, Messerstichen und Quetschungen entstehen 
sehen. Der Schlag eines Pferdehufes veranlasste z. B. ein Aneurysına 
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Die‘ Ellenheuge ist aber keineswegs (wie Boyer behauptet) die einzige Stelle, 
an welcher solche Aneurysmen mit Sicherheit beobachtet worden sind; Larrey d.d. 
beobachtete eins in der Koiekehle, Dupuytren, Sanson, Breschet, Spence 
(Edinb. med. journ. 1869. July) und Brindejone-Treglode (These, Montpelier 
1869) sahen sie am Oberschenkel, Dorsey (in Philadelphia) spricht von einem am 
oberen und vorderen Theile des Unterschenkels, welches durch eine Flintenkoprl 
veranlasst wor, die gleichzeitig die Art. tibialis antica und die gleichnamige Vene 
verwundet hatte. Larrey d. Ä. (Memoires de chirurgie) will ein Aneurysma dieser 
Art gesehen haben, das durch einen Hlieb mit der Spitze eines Sübels entstand, indem 
Arteria und Vena subclaria zugleich verwundet wurden. Aus dem letzten Feld- 
zuge wurden ? Fälle von Aneurysma arterioso-venosum der Axillargefässe durch Schuss- 
wunden beschrieben, beide in Berliner Dissertationen: von Rarl Bardeleben (1871) 
und von Knsack (1872). Vgl. auch „Krankheiten der Carotiden“ (weiter unten) 
und „Kopfverletzungen®“ Bd. Il. 


Nicht immer wird die Vene zuerst durchbohrt, und nicht immer 
wird die Arterie genau an derselben Stelle wie die Vene geöffnet. 
Dazu wäre nöthig, dass die beiden Gefässe überall in denselben Lage- 
Verhältnissen sieh befänden, wie in der Ellenbeuge, und dass das 
verletzende Instrument immer in der Richtung von der Vene zur Ar- 
terie und zwar mit Durchbohrung der ersteren einwirkte. Ist aber 
2. B. ein varieöses Aneurysma die Folge einer Schusswunde, so er- 
scheint es viel weni leicht möglich, dass die Kugel durch die Vene 
zur Arterie gelangte, als dass beide Gefässe an einem Theile ihres 
Umfanges quer getrennt waren. Ausserdem giebt es aber auch Aneu- 
rysmen dieser Art, welche nicht in Folge einer Verwundung entstan- 
den sind. Syme (zu Edinburg) hat ein varicdses Aneurysma beob- 
achtet, welches durch eine Communication der Aorta mit der Vena 
cava inferior gebildet wurde, deren Entstehung von einer Verletzung 
durchaus nieht abgeleitet werden konnte. Thurnam hat mehrere 
Fälle dev Art gesanmelt!). In solehen Fällen wird man zu der An- 
nahme genöthigt, dass ein gewühnliches Aneurysma sich in eine Vene 
geöffuet hahe, etwa in der Art, dass um eine Ablagerung in den 
Wandungen derselben (vgl. die folgd. Cap.) Ulceration entstanden sei, 
die sich auch auf die angrenzende Venenwand erstreckte und endlich 
eine Perforation beider, mithin Communication zwischen der Vene 
und der Arterie, herbeiführte. Man hat solche Communicationen 
zwischen Aorta und Vena cava (sowohl superior als inferior) beobachtet. 

Die Veränderangen, welche die von einem Varix aneurysma- 
tieus befallenen Gefässe zeigen, hat schon J. Hunter richtig be- 
sehrieben. Die Arterie ist sowohl oberhalb, als unterhalb der ver- 
letzten Stelle erweitert, verläuft gewunden, ihre Wandungen sind ver- 

?) Medic irurgical transactions, London 1840, Tom. XXI. pag. 323 und Archives 
de medecine, IH. serie, Tom. Äl. pag. 210. 
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Auseultiren der Geschwulst hört man ein eigenthüimliches Blasegertiusch 
oder Schnurren, welches anhaltend, aber im Augenblicke der Systole, 
also synehronisch mit den Pulsationen, bedeutend verstärkt ist. Dies 
Geräusch ist mitunter so stark, dass der Kranke nicht schlafen kant, 
wenn er seinen Arın nalıe an den Kopf legt. 

Legt man eine Binde an der peripherischen Seite der Gesehwulst | 
so fest an, dass die Pulsschliige unterhalb zinzlich aufhören, so bleibt 
die Geschwulst sammt ihren Pulsationen unverändert. Wenn man 
letztere ‚düneh dirceten Druck sistirt, s0 stellen sie sich'bei Auftebung 
des Druckes sofort wieder ein. Wird die Arterie oberhalb der Ge- 
schwulst eomprimirt, ohne dass man die Vene berührt, so hört das 
Klopfen in dem Aneurysma auf, die Geschwulst sinkt ein, und wen 
sie durch den angewandten Druck vollständig entleert war, so kehrt 
das Klopfen erst in dem Augenblicke zurück, in welchem man die 
Blutbewegung in der Arterie wieder frei Hisst. Die Geschwulst und 
das Klopfen in ihr verschwinden, wenn man die Arterie oberhalb 
derselben zusammendrückt und gleichzeitig darch Druck die Venen 
entleert. Wenn eine comprimirende Binde oberhalb, eine zweite unter- 
halb der Gesehwulst liegt, so finden keine Pulsationen mehr in ihr 
Statt, und dureh Druck kann man dann fast immer das Blat 
Vene in die Arterie treiben, aus welcher es, beim Na 
Druckes, in die Geschwulst ‘zurückkehrt. — Mit der Zeit 
Umfang der Arterie oberhalb der verletzten Stelle ein ' 
gegen ihre unterhalb derselben übzechenden Aeste immer kleiner 

Die Symptome eines Ancurysma varicosum bielen zwar 
grosse Achnlichkeit dar; jedoch ist die Unterscheidung 
möglich. Zu diesem Behuf muss man die Venen-] 
entleeren, inden man das Blut ans ihr in die Arterie 
Alsdann unterscheidet man deutlich eine zweite, Liefer ee no 
fach pulsirende Geschwulst, welche an die Arterie anugeheftet, umd 
durch die Ausdehnung ihrer Bindegewebsscheide gebiklet ist (Irau- 
matisches Aneurysma). In dieser bilden sich nach längerem Bestehen 
Gerinnsel, polypenartige Schichten, welche ihr ‚mehr Festigkeit vor 
leihen. Alsdann ist die Unterscheidung der beiden Geschwülste leichter; 
nicht nur die Art der Pulsationen in beiden ist verschieden, sondern | 
die eine wird auch durch den geringsten Druck zum Verschwinden | 
gebracht, während die andere bei hinreichender Compressiou sieht 
zwar. verkleinert und zu pulsiren aufhört, ‚aber niemals vollständig | 
verschwindet. Das traumatische Aneurysnia, welches in diesem Ralle 
wit der Venen-Gommunication complieirt ist, kann nach dieser oder 
jener Seite hin wachsen, wo gerade die nachgiebigste Stelle ist, und 
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| Aneuryama arterioso-renosum. sg 




















kann daher mit der Zeit eine ganz unregelmässige Gestalt annehmen. 
Der „aneurysmatische Varix“ dagegen behält immer die rundtiche 
Üiostalt eines Varix. 

Zur Erläuterung der anatomischen Verhältulsse der venös-arteriellen Aneu- 
men dienen die nachstehenden, theils schematischen, theils nach der Nater ge- 


aehorten Figuren. 


‚ sebematische Abbildung des aneurys- 


Fig. 2. 
mischen Yaris in einem gedachten Längs- 
Derchschwiti; a Arterie, © Vene; 0 die Stelle, wo 
belstaeite eingeslochen war; der dem Buchstaben 
wwgnüberliegende weisse Puokt stellt die Cominu- 
der beiden Gefüsse vor. 
in gleicher Welse das vorleüse 


Hier ist die Vene w von der 

' dürch einen ameurysmatischen Sark # getrennt. In u sieht man die der 
Stiehwande; gegenüber Ist ie Delfanng, welche den Sack mit der 
, weiterhin Andet sich eine andere Orfaung, welche den Sack mit der 
air ia Verbindung setzt. Die Vene ist an dem Einstichspunkte erweitert. 


Fe. 


Fig. A, 





lung eines noch wenig entwickelten Aneuryamn varlcosam (nach 
- Es entstand In Folge eines Aderlasses, wobei die Vena mediana basiliea 

und zugleich die unter. dieser liegende Arterie ongestochen war. Die 
wird von der Vene, vom der Arterie und von einem Theile des zwischen 
L Bindegewebes gebildet; a deutet die Spiter der Geschwulst 
de entspricht. 
eifenansicht desselben Aneuryama In heinahe natür- 
t len Sack, welcher von der Arterie und dem benachbarten 
wird; b die Erweiterung des Theiles der Vena mediana basilien, 
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welcher von der Lunzette durebstochen wurde, ++ die Fortsetzung dersellen Vene nach 
Oben nnd Unten; c Arteria hrachlalis. a > 
Varietäten. Nicht immer enisprechen die durch 
Verletzung einer Arterie und der sie begleitenden oder 
genden Vene veranlassten aneurysmatischen Geschwülste genau 
bisher aufgestellten Typen. Wir erläutern nachstehend die 
beobachteten Varietäten, welche sich, streng 
Varix anenrysmaticus, noch als Aneurysma varieosum beze 
Fish. 1. Bei dem „seitlichen“ varieösem 
Dh (Fig. 5) liegt der Sack (s) an der Seite der Gi | 
sind an genau einander entsprechenden Punkten 
stochen worden (wie in Fig. 1); das Blut hat al T 
die Vene erweitert (wie dort), auch nicht ein 
bildet zwischen der Arterie und der Vene (wie 
Fe 6. sondern eine Aushöhlung zur Seite gemacht; 
beiden Gefüssen befindet sich nur ein Canal, 
® seitlich erweitert hat. 
2. Bei dem „subeutanen® arı 
Aneurysma (Fig. 6) hängen Arterie 


ander verwachsenen Wandungen entspricht. Auf de 
Seite der Vene, liegt zwischen ihr und der Haut ein anen 
(s), welcher alle Merkmale des secundären Iran 
zeigt, aber mit der Vene durch eine Ochnung in 
welche gerade über derjenigen liegt, durch welche 
Arterie communieirt, _ Der Vorgang, durch 
arteriell-venöse Anceurysma gebildet wird, 


deren durehbohrtz die Wunde der tiefer gele 
klaffend umd stellt mit der Arterienwunde, ü 
in deren Umgebung schnell und fest verwachsen 
dar. Wenn nun die Wunde der vorderen (ol 
wand vernarbt, so entsteht ein gewöhnlicher 
wenn aber das arterielle Blut mit grosser 4 
trieben wird, so durehdringt es ihr Lumen der Quere naı 
aus der imter der Haut liegenden Wunde dieses G 
sich (vorausgesetzt, dass die Hautwunde bereits Y 
sicher verschlossen ist) in dem «ie Vene tung 
unter der Haut anzusammeln. Um diesen mit ı 
barem Zusammenhange stehenden Bluterguss 









































e ist die Kenntniss dieser Varietäten von Wich- 
» 1 dargestellte Typus (der aneurysmatische 
rch die eifürmige Gestalt der Geschwulst, 
6 des Schwirrens beim Auflegen der 
jwulst bei einer die Bewegung des 
" ‚Stellung, endlich die Möglichkeit, die 
‚ zum Verschwinden zu. bringen. Wenn die 
‚Geschwulst nicht Theil nimmt, wie bei dem 
tanen“ venösen Aneurysma (Fig. 5 
dcs Vans, bindufeh.sttim,hohkne: cih 
die Symptome des einfachen sackförwnigen 
It das Schwirren, und die Geschwulst ver- 
bei Behinderung des venösen Blutstroms. 
ı Varix das arterielle Blut in das Venensystem 
im Abrede gestellt werden; einige Autoren sind aber 
‚Blur in die Arterien übertrete. Breschet führte zu 
1 Jen, Glieder uad das Gefühl von Kälte in dem- 
sondern die Temperatarrerminderung 

barz lo dem von K, Bardeleben (1. ©) antersuchten Falle 
‚diese Temperaturverminderung, als auch die Empfindung 
rem sich ungezwungen aus der ungenügenden Zufuhr 
‚ Beweis entiehnte Breschet aus der pathologischen 
unterhalb der Geschwulm sind weich, schlaff, 
durch welche das heilrothe Biot Miesst, 
au dem Grade, dass sie nach ihrer Durchschneidung 
dueirt nun Breschei, dass die Arterien tenines 
h auch die Schwäche der Polsationen in der Arterie 
, welche Hunter and Bayer von der Ver- 
er verletzten Stelle ableiteten, Nach Breschet soll 
‚die Arterie übergehen, A. Berard hat da- 
scht, dass die Arterie whrend der Disstole sich passiv ver- 
ortger Bon „Plot erweilere das Geläss uni dringe mpler, 
‚aus Arterie in die Vene ein. Die Verhältnisse sind 
ad der Disstole wirkt bekanntlich die Elanticität 
ellen Blutsiromes int daher in jedem Augenblick 
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derjenigen des venösen so sehr überlegen, dass die Breschet’sche Ansicht physika- 
lisch unbaltbar erscheint. 

Prognose. Von allen Anceurysmen ist der aneurysmatische 
Varix am Wenigsten gefährlich. Er kann lebenslänglich auf derselben 
Stufe der Entwickelung (z. B. dem Umfang einer Nuss) stehen bleiben. 
Hunter beobachtete eine solche Geschwulst, welche sich während 
fünf und dreissig Jahren (so lange als die Kranke lebte) durchaus 
nicht veränderte. Zuweilen verringert sich selbst der Umfang der 
Geschwulst, wobei sie dann nicht selten eine andere Gestalt annimmt. 
Die Beschwerden des Kranken sind: Empfindungen von Spannung, 
die aber nicht beständig sind, subjective Wahrnehmung eines Ge- 
räusches, welches den Kranken aufweckt, zuweilen Unmöglichkeit, auf 
der Seite, wo die Geschwulst sitzt, zu schlafen, ödematöse Anschwellung 
und Schwäche, auch Abmagerung (Muskelatrophie) «der Extremität, 
das Gefühl, als ob das Blut sich in diesem Gliede anhäufe. Diese 
im Allgemeinen günstige Prognose bezieht sich aber nur auf den 
aneurysmatischen Varix; die anderen Arten des arteriell-venösen 
Aneurysma theilen im Gänzen die Prognose des sackförnigen Aneu- 
rysma, obgleich auch bei ihnen der Seitenabfluss des Blutes in die 
Vene, durch welchen der Blutdruck in der Geschwulst selbst erheb- 
lich vermindert werden kann, als günstiges Monıent hinzutritt. 

Von der Behandlung wird nach Erläuterung der übrigen Aneu- 
rysmen die Rede sein. Vgl. Cap. IV. 


Zweites Capitel. 
Entzündung, Atherom und Verstopfung der Arterien. 


Die Lehre von der Arteritis stand noch zu Anfang dieses Jahr- 
hunderts in innigem Zusanmenhange mit der Lehre von der Locali 
sation des Fiebers (Peter Frank). Von vielen Seiten hat man al 
Grund des Fiebers überhaupt diese Entzündung annehmen wollen 
und, in der Voraussetzung der Richtigkeit dieser Annahme, häufig di 
Veränderungen, die in der Farbe der Arterien auftreten, als Beweis 
vorausgegangener Entzündung gedeutet, während sie in der That nu 
Leichenerscheinungen sind und auf der Tränkung der Arterienhäut 
mit dem aus den zerfallenden, Blutkörperchen frei werdenden, diffun 
dirten Blutfarbestoff beruhen (Imbibitionsröthe). Gerade diejenig 
Membran, welche man in solchen Fällen am Hläufigsten für entzunde 
erklärt hat, die innere Arterienhaut besitzt gar keine Gefässe, un 
wenn auch deshalb weder eine primäre Erkrankung derselben über 









u | 


ss Krankheiten der Arterien. 


So wie von analomischer Seite früher Arterienentzündung 
und Thrombose mit einander verwechselt worden sind, ist auch 
das Krankheitsbild, welches von der Arterilis entworfen wurde, ganz 
unsicher, Die Krankheit sollte mit heftigem Fieber beginnen, nament- 
lich mit sehr frequentem Pulse, die entzündete Arterie Anfangs heilig 
klapfen, später aber als ein pulsloser, harter Strang erscheinen, nach 
dessen Verlauf sowohl spontan, als auch bei der, Berührung heflige 
Schmerzen entstehen sollten. Endlich wird Gangrän des entsprechen- 
den Körpertheils als der gewöhnliche, und Abscessbildung in den 
Häuten der Arterie als ein höchst seltener Ausgang angeführt, Seit 
man es aber mit der pathologischen Anatomie genauer nimmt, ist es 
niemals gelungen, eines Falles habhaft zu werden, in welchem auf 
den eben angegebenen Symptomencomplex Veränderungen der Arterie 
gefolgt wären, die man als Arterilis hätte deuten können. Entweder 
man fand, nachdem die Erscheinungen bedeutender Cireulationsstd- 
rungen vorausgegangen waren, Thrombose der Arterien, oder aber 
ınan fand (viel seltener) wirklich entzündliche Verdiekung der äusseren 
Arterienhaut und selbst Eiterung in der Wandung der Arterien, olme 
dass die vermeintlichen Symptome der Arteritis vorausgegangen. 

Von ‘einer Therapie der Arterienentzündung im früheren 
Sinne, welche die Einen mit starken Blutentziehungen, die Anderen 
mit narkotischen Mitteln haben einleiten wollen, kann somit gar nicht 
die Rede sein. 

Während die Krankheits-Erscheinungen, welche man früher von 
Arterienenizindung ableitete, in der Thrombose ihre Erklärumg 
gefunden haben, sind wirkliche Entzündungen in den Arterien durch 
die Untersuchungen von Virchow) nachgewiesen worden, Je nach 
dem ursprünglichen Sitze oder Ausgangspunkte der Krankheit Kann 
man eine innere und eine äussere Entzündung der Arterien 
unterscheiden. Erstere hat in der Tuniea adventitia ihren Sitz, leiztere 
kann, je nachdem sie mehr die mittlere oder die innere GeRisshaut 
betriMm, als Mesarteritis und Endarteritis unterschieden werden. I 

Entzündung der Tunica adventitia (Periarteritis) kommt 
häufig vor, wenn die Gewebe in der Umgegend der Ärterie entzündet 
sind, mithin secundär von Aussen; sie kann sich aber auch zu den 
Entzündungen der inneren Arterienschichten hinzugesellen, Wird die 
Arterie von einem fremiden Körper, wie z. B. von einer Ligatur, um- 
schlossen, so entsteht an dieser Stelle gleichfalls Periarteritis. Ge- 
wöhnlich führt diese Entzündung zur Verdichtung und Verhärtung, 
seltener zu einer eircumseripten Eiterung. 

") Val. dessen gesammelte Abbandlungen, pag. 182 u. L 
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Atherom bekannte Entärtung, mit der aber die Verknöcherumg nur 
in 50 fern zusammenhängt, als beide ein gemeinsames Substrat hahen 
und häufig neben einander vorkommen, nicht aber in der Art, dis 
die bereits atheromatösen Massen nachträglich von Verkndcherung 
ergriffen würden. \ ii 
Die fettige Umwandlung betri bald nur die oberfliichlichen, dem 
Blutstrome zunächst Hegenden Schichten, bald, und zwar Iufgen, 
die tiefen. Im ersteren Falle werden die fettig erweichten Theil 
durch den Blutstrom fortgespült, während die Zwischensuhstanz dauernd 
oder doch für einige Zeit zurüiekbleibt. Dadurch wird die Arteriete 
haut rauh, sammtartig, selbst zottig, wie angefressen, analog der Ust 
der Gelenkknorpel, so dass die von Virchow gewählte B 
„fettige Usur* für diesen Zustand durchaus passend erscheint iu 
den tieferen Schichten dagegen sammeln sich die feltig entarlela 
Elemente zu atheromatösen Herden (Abscessen), indem die mod 
unversehrt gebliebenen Gewebstheile zwischen den fellig- ‘ 
zunlichst gelockert, dann aber zertrümmert werden, so dass sie mil 
den fettig erweichten Massen ein dem Inhalt der als „ 


analogen Brei darstellen. Sowohl an der Oberfläche als in der Tide 
wachsen die von fetliger Entartung ergriffenen Elemente (Zeilen und 
Faserzellen) noch weiter fort, Dies ist in theoretischer Beziehumg 
von Wichtigkeit, weil es entschieden für den activen Charakter dieses 
Processes spricht. Von Bedeutung ist es aber auch in Bezug aufdie 
weitere Entwiekelung der atherematüsen Herde. Diese vergrössern 
sich nämlich fast immer stetig, theils durch das eben bezeichnet‘ 
Wachsthum, theils durch weiteres Uebergreifen der fettigen Entarlung, 
theils endlich dadurch, dass auch die von der Feiimetamorphose 
noch nicht ergrifienen Elemente in der Nachbarschan brüchig werden. 
So kommt es schliesslich zum Durchbruch des alheromatösen Herdes 
in das Gefüssrohr, Sein Inhalt wird dureh das Blut sofort aus 
spült und weiter geschwernmt, die atheromatöse Höhle füllt sich 
Blut. Eine solebe Höhle kann vernarben, wobei dann als I 
des blutigen Inhalts schwarz pigmentirte Stellen zurückbleiben. 
wendig findet hierbei Narbenverkürzung Statt und ‚die Arterie wird 
daher an der erkrankten Stelle enger. Hierbei muss jedoch woraus 
gesetzt werden, dass die mittlere Arterienhaut noch gesund war, 
dem Blüte hinreichenden Widerstand entgegensetzte, Dies ist 
selten. Meist wird diese Schicht, zumal in grösseren Arterien, 

von der fetligen Degeneration ergriffen. Dann sind zwei Fälle mög 
lieh: entweder die innere Arterienbaut ist gesund und vermag den 
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'Aderlass entleerten Blutes, d. h. es 
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ar ee Brocken aus einem 
ol ‚ti welchen dann gleich- 
m schliesslich‘ zur Versperrung 
Blollauf aufirgend eine Weise ganz 
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d. h. also so weit, als die Bewegung des Blutes gehemmt ist. Je weiler 
aufwärts, desto dünner ist der Thrombns, da er hier durch die an 
prallenden Blutwellen stärker comprinirt wird, indem diese sid 
zwischen ihm und der Gefässwand noch einen Weg zu bahnen 

Das Blut wird nun mit grösserer Kraft und in grösserer Meı 
die Seitenäste des verstopflen Gefisses oberhalb des Thrombus 
getrieben; durch deren Vermittelaung kann es auf Seitenwegen zı 
Theile gelangen, der eigentlich von dem verschlossenen Gefäss 
Blut versorgt werden sollte, — collaterale‘Gefässe, collateı 
Kreislauf. Sind diese Seitengeflisse aber nicht hinreichend 
bar oder in der erkrankten Localität nicht in hinreichend grosser 
Zahl vorhanden, so kann die Entwickelung des collateralen Kreislauß- 
ausbleiben, die Ernährung eines gewissen Bezirks somit c 
4. I. Nekrose desselben bedingt werden (vel. Bd.l. „Brand“) Mr 
man. die Bildung der Gerinnsel früher von Entzündung der Arterien 
ableitele, so bezeichnete man diese Art «les Brandes auch als “- 
gracna ex arleritide.“ 

Von der aus Endarteritis deformans hervorzehenden Pre. 
tösen Entarlung ist die einfache Feitmetamorphose zu une 
scheiden, welche vorzugsweise an der inneren und mitlleren Haut der 
Arterien häufig vorkommt. Die Anfänge derselben, namentlich im: 
Epithelium der Arterien, sind nur mikroskopisch nachzuweisen; weiter 
hin, wenn das Epithelium vollständig fettig zerfallen ist, erscheinen 
die erkrankten Stellen auch dem° blossen Auge etwas rauher. Noch“ 
häufiger findet sich Fettentartung an den musculösen Elementen der 
mittleren Haut, sowohl in grösseren als in kleineren Arterien. Das 

hierbei durch Aufhebung oder Verminderung der Gontractilitäit umd- 
der Widerstandsfihigkeit der erkrankten Arterienwand auch Kreis 
laufsstörungen veranlasst werden müssen, leuchtet ein. 


Drittes Capltei. Pr 


Pulsadergeschwülste, Anenrysmata. u 


Pulsadergeschwulst, Schlagadergeschwulst, Aneunys- 
ma, nennen wir jede mit der Höhle einer Arterie communicirende, 
Blut enthaltende Geschwulst, mag sie durch Verwundung der Arlerie | 
oder auf Grund einer anderweitigen Erkrankung derselben entstanden | 
sei. Die Aneurysmen schliessen sich daher, obgleich sie selbst immerhin 
als Neubildungen bezeichnet werden können, in ätielogischer Beziehung 
einerseits an die Wunden der Arterien, andererseits an die Entartun- 
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und Verdünnung «er Haut, Dedem der 
Theile, Atrophie und Absorption 
andererseits "aber verändert sich auch 
ulst selbst. Die Kraft des Blutstromes 
wie in einem Divertikel enthaltene 
ung zu erhälten, und es beginnt daher 
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und kann dureh Druck gar nieht, oder doch nur wenig verkleinert 
werden. v . 
5) Hat durch die Zunahme der Gesehwulst die Ausdehnung der 
umliegenden Theile den höchsten Grad erreicht, so werden diese so- 
wohl, als auch das Anenrysma selbst brandig, gewöhnlich an 
hervorragendsten Theile, Nach Ablösung des Brandschorfes durehbri 
das Blut die der Wand anhaltenden Coagula, und es e@ 
lebensgefährliche Blutung. Hierbei wird natürlich vora 
während des allmäligen Wachsthums des Ancurysma die umlieg 
Theile und zuletzt auch die Haut durch adhäsive Entzündung mit | 
Wandungen demGesehwulst verschmolzen sind. Platzt ein Aneurysına, 
beyor diese Verwachsung erfolgt ist, 80 ergiesst sich das Blut in d 
umliegende Bindegewebe; das bestehende Aneurysma wird auf sol 
Weise mit einem Aneur. spur. difusum (vgl. pag. 76) complieirt. 
" Eintheilung der Pulsadergeschwälste. — Der nattirliche 
schluss der traumatischen Pulsadergeschwülste an die Verw 


Betrachtung bleiben daher nur noch diejenige übrig, wie I 
durch Verwundung der Arterie hervorgebracht werden; dies neg: 
Merkmal ist das einzige, durch welches die Klasse der sogen. “yon 
tanen oder endogenen ') Pulsadergescehwülste, der Ane 
inneren Ursprangs, zusammengehalten wird. Unter ihnen ee 
mn diejenigen, welche auf einer Ausdehnung simmtlicher 2 
hänte beruhen, als wahre Aneurysmen (An. verum), und R 
Gegensatz zu ihnen, alle diejenigen, bei welchen eine Tran der 
Continnität der Arterienhäute Statt findet, falsche (An. spuritum). 
leuchtet ein, dass, wenn man dieses Eintheilungsprineip dem ätiole- 
gischen voranstellt (wie dies vielfach geschieht), sämmtliche trauma- 
tische Aneurysmen-in die Kategorie der falschen gehören. 
Die Eintheilung der Pulsadergeschwälste iu wahre und falsche ist mi 
Jich gewählt, da die sogenannten wahren Ancurysmen su überuus selten sind, 
won gewichtigen Autoritäten (vgl. Searpa, Ueber die Pulsadergeschwühste, aus 
Nalienischen von Harless, Zürich 1808) sogar gunz geleugnet werden konnten. 
zweckmässiger würde es sein, wenn man für die seltenere Form ohne Treni 
Continwität der Arterienhäute, welche man jelzt wahres Aneurysma zu m 
pflegt, den Namen Arterienerweiterung, Arterieotasis, kinführen, und 
Aneurysma ausschliesslich dos gewöhnliche Ancurysina, 1 
Unuitäts-Trennung in den Arterienbänten erfolgt ist (noch der älteren Nomencltur dag 
Aneurysma spurium), verstehen wollte, ‚ u 





") Grisp, Von den Krankheiten and Verletzungen der Blutgefüsse (beutiehd" Uebpe | 
setzung). 1850, pas 118. | 
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eemosum, An. anastomosium s. anastomoticum, S. per ana- 
stomosin bezeichnet. Vgl. Angioma, Bd. I. 


B. Die sogenannten falschen, d.h. die gewöhnlichen 
Pulsadergeschwülste,. werden. auch abgeseher von den rar 
matischen, in derselben Weise eingetheilt, wie diese. Man unter 
scheidet also das Aneurysma spurium eircumscriptum s. co® 
seeutivum und das An. spur. diffusum & primitivum, je nachdem 
das Blut sich unter die Gefässscheide ergossen und diese ausgedehnt, 
oder aber auch diese durchbrochen und die benachbarten Binde 
gewebsräume erfüllt hat. 

Besondere Schwierigkeiten macht die Annahme eines Aneurysma mirlum. 
Nit diesem Namen belegen namlich Einige (Hunter) eine Pulsadergeschwulst, weiche 
durch die mittlere und innere Arterienhaut nach vorgängiger Trennung der äusseren, 
oder auch durch die äussere Arterienhaut allein gebildet werden soll, nachdem äe 
ioneren Häute getrennt sind, — Andere eim Au. sper. diesem, welches darch Platzes 
eines wahren Ancarısına entstanden: ist Monro . — oder endlich so!che Fälle, in deses 
die wittlere Arterienhaut zerstört und der aneurssmatische Sack von der äusseren 
und inneren Arterienhaut geb rd _Breschet) Von allen diesen Varieläies 
(vol wa allen spontanee Aneurssmen überhaupt wird am Häufigsten diejenige beob- 
achtet, bei weicher nach Treenang (Zerstüreeg‘ der inneren wnd mittleren Arerie- 
haut die Fussere allein oder !s Verbiedunz mit benachbarten Gewebsschichten dee 
Suck der Pulssdergeschwust bildet. Nam menat sie, im Gegensatz zu dem umge- 
kehrten Falle, such uch! Ar. mirtom ertersum 

Unter dem Nawen Aneurısma dissecans wird eine Palsadergeschmulst be 
schrieben, bei weicher, nsch Treezaes der iareres und witilerem Gelässhaut, das Bit 
zwischen die Ichibien der 'eizteren, w wie auch zwischen sie und die äussere Ge 
faxchaut eimirisgt Zune cz bimiet sch das Biut hierbei eine ziemlich weite Strecke 
zwischen dee Gefsub, 34% und kehrt derch eine zweite Oclisnng in das Ge 
Tauber zerick, u dass 2750 macht ee m.i 'etzterem cvnmenicirende Höhle, sonders 
on Uzmal ımarchalb der Geüssesndungen besteht. So kam zB die Eingangsöfiuung 
eines Ameurımma deseenaus 'n der Aurtı taveacica dee Anszangsölfeung, durch weiche 
Jas Bier ın dar eigentliche Geüssersur rarickketrt, in der Aorta abdominalis sich ber 
saden — Gesöbelich wir angegeben. das Laezzec dies Anerrisme dissequant 
rauen beschrieben babe Ur:sp |). den Ärazibeiten ud Verieizungen der Biet- 
geßiese, Jeutsähe Uebersetiuag, page 178) bemerkt /edach. dass schon Morgagai 
w A'ian Burns Fäie der An ereanat aubem. 
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Man unterscheidet die Pulsaderzeschwüßste auch in äussere 
und innere, Die Grenze sell da set wo die Mözliehkeit der Unter- 
bindung den erkrankten Gefüsses suftört. Chirurgische Kühnheit hat 
trerlich das Gebiet der Ligatte bis zur Aorta auszedehnt. — wenn 
sch vrreizten beimerlun laser sch als sere Aneurysınen die- 
vu bezeichnen. weiche anı Kap, am Habe und an den Exire 
mitaten dran Nıtz baben. 

Vorkommen, Aelivlogie. Ihe nainasten unter den der Chirurgie 
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Arterienwandungen, welche sich in der Jugend und i 
vorherrschend beim weiblichen Geschlechte findet, ist 
von Aneurysmen offenbar nicht günstig. — Die herp 
löse, scorbutische, rheumatische, gichtische Diathese, 
brauch spirituöser Getränke werden als an = 
die Entstehung von Ancurysmen aufgeführt. Mit mel 

erwähnen; Hypertrophie des linken Ventrikels, die Nähe 
die Lage einer Arterie in.der Nähe eines Gelenkes, so d 
Bewegungen desselben Zerrungen erfährt, starke mn 
Arterien, Missverhältnisse zwischen dem Lumen der Gefis 
Dieke ihrer Wandungen, endlich oberfichliche Lage der A 
Letztere kommt nicht mr deshalb in Betracht, weil die ober 

Arterien er Einwiekung Husserer Einflisse mehr ausg 
auch weil ihre Wandungen gegen den seitlichen Druck d 
weniger unterstützt sind. Wenn die Art. radialis dieht 
Haut verläuft, statt unter den Abduetoren des Daumens 
so ist sie oft in dieser Strecke erweitert. Man hat die Art. 
welche durch Hospitalbrand blossgelegt worden war, an 
werden schen, weil die Vertiefung, in der sich die Arterie 
nach der Vernarbung nicht wieder ausgefüllt war, und 
somit dicht unter der neu gebildeten Haut lag (B. Beil). MI 
Bewegungen des Körpers, oder auch nur eines Körpertheiles mlsse 
zu den Ursachen der Ancurysmen gerechnet werden, Schon 
erzählt von einem Falle, wo ein Ancurysma der Art. po 
einem Beine auftrat, welches in Folge einer Verletzung am obe 
Theile des Schenkels längere Zeit krumm gehalten werden musste 
dann aber mit Gewalt gestreckt wurde. Auch Verstopfungen de 
Arterien können, indem sie den Druck des Bintes aufdie 6 N 

steigern, zur Bildung von Aneurysmen führen, zumal wenn 
zeitig die Haltbarkeit der Gefisswand an der entsprechende: 


*) Den Nachweis eines solchen Vorganges verdanken wir Ponfick, welcher 
lass durch Embalie kleiner, von den Werzklappen algelöster Kalkplätichen 
rysmen entstehen können, indem das bis dahin kesunde Gefäss an der i 
Stelle dureh die scharfen harten Körperehen mechanisch insultirt and all 
perforirt wird. — Aehnlich werhält es sich mit den von Waldenburg m. | 
bei Thieren beobachteten Aneorysmen, welche anf Merforation der Gefässwand 
durch kleine Parasiten oder anch durch deren Barsten beruhen. Val, Berl Kl 
Wochenschr. 1873 pag: 481. b 





‚das Aneurysma mit dem Schwinden der 
‚Schritte sich entwickelt. Viel leichter 
geschwulst, wenn sich eine atheromalüse 
gebildet hatte, und diese sich in 
rt; als tritt das Blat an die Stelle der ab- 
die schon vorher gebildete Höhle, welche bald 
; Blutstromes vergrüssert wird. Die Erweiterung 
‚Arteri Basel. Ball,alier, odersrait mehreren 
plieiren; auf einem wahren Aneurysma 
ie tree, Welchen 
ickelung des Aneurysma gehabt haben 
zur Bildung eines durch die äussere Haut 
es, welcher mit dem Gefässrohr commu- 
n dem Gefässe aus in diesen Sack, und dort 
Veränderungen, welche schon oben im All- 
er noch genauer zu erörtern sind. 


n Sacke gewöhnlich solche der 
dar. ‚Nur bei der einfachen Arterien- 
wahren Aneurysma, pflegt die in- 


gänzlich. 

am Festesten an der Stelle, die von 
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der Blutforbestof und das sie durchtränkende Serum, so dass die 
Aussersten vollkommen weiss und lederartig erscheinen, 
Der Sack verdickt sich allımälig mehr oder weniger, (heils d 
die eben beschriebene Anlagerung der Gerinnsel, theils durch 
wachsung mit den ihn umgebenden Geweben: Bindegewebe, Apo 
rosen, Muskeln u.s, w, Was das Aneurysma nicht zerstört, das eig 
es sich an. Der Sack kann sich selbst theilweise erweitern. 
neues Aneurysma sich über dem alten bilden, sei es dureh A 
pung oder durch Verschiebung des Sackes. Gewöhnlich hängt 
Sack fest mit den benachbarten Geweben zusammen, welche ausge 
dehnt, aber zugleich verdichtet sind. 
Die Communications-Oelfnung zwischen ‚der Arterie | 
dem aneurysinalischen Sack ist in der Regel unregelmissig; il 
Ränder sind oltirend und gefranzt, sie liegt in Mitten einer Scheide 
wand, welche durch die perforirte innere und mittlere Haut gebi 
wird. Da das Aneurysma sich of mehr nach einer Richtung 
nach der anderen hin ausdelnt, so liegt die Oeffnung nicht 
in der Mitte, an den Extremitäten gewöhnlich im oberen Th 
Geschwulst, was sich aus der Richtung des Blutstromes erklärt. 
weder setzt sich die innere Haut allmälig in die den Sack ai 
Membran fort, oder an der Oefnung finder eine schroffe A} 
Statt, eine wahre Unterbrechung des Zusammenbanges; Zuweile 
die Oellnung sehr gross; alsdann stellt der dem Aneurysma gı 
überliegende Theil der Arterie nur eine seichte Rinne dar. 2 
ist der ganze Umfang des Geflsses BEAANIE, wenigstens im 
Theile seiner Dicke, 
Wenn die Gefässwond in ihrem ganzen Umfange dei 
ist, so wird die Arterie durch eine aneurysmatische Gesehwulst me 
brochen, welche zwei Oefnungen zeigt, die zu den beiden Enden 
Gefässes führen. 
Veränderungen In den umgebenden Theilen. Sowohl die von 
der Geschwulst ausgehenden, als auch die oberhalb und unterks 
derselben entspringenden Aeste, endlich auch die Fortsetzung 
erkrankten Stammes erleiden Veränderungen. Wenn an ler a 
rysmatisch erkrankten Stelle ein seitlicher Ast entspringt, so 
man an dem entsprechenden Theile der inneren und mittleren 6 
haut desselben ebenfalls einen Substanzverlust;. dieser seitliche 
hängt dann nur noch vermittelst der äusseren Gefisshaut an 
Hauptstamme, und entfernt’ sich also von der Axe des Stammes, 
dem er entsprang, nebst jener Meınbran, welche den-anenrysınali fi 
Sack bildet. Auf diese Weise entsteht also eine Verrlickung, eine 






nderm ee reirdehte; wenn sie 
weit, da sie noch auf Umwegen Blut in hin- 
. Damit aber diese Blutzufuhr sich voll- 
Arterien der zweiten Ordnung 
de Kette muss an die Stelle des 


lität, namentlich auch die ausstrah- 
tler schr lebhaft sind. 
Anıen bedecken, sind membranös 
h ihre Rikhtang, Mrd’ Zossierieinie: 
ing der Beweglichkeit, und die Noth- 
und Lagen des Körpers anzunehmen. 
‚allmälig unter den immer wiederkehren- 
Ic n Geschwulst. Die elastischen 
Veränderungen. So leisten z. B. die 
z ') den Aneurysmen der Aorta Wider- 
st zerstört werden. Diese sogen. Usur 
jicht immer unter dem Einflusse eines 
e Nekrose ein, seltener eine Verbiegung 
. so z. B. der Clavicula bei einem 
‚ochen können auch aus ihrer 
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Dauer und Ausgänge der Aneurysmen. Die Zeit, welche ein 
Aneurysma bestehen kann, ist sehr verschieden: nz 
30 Jahre, im Mittel nur etwa 10 Monate, 

Während die Geschwulst sich allmälig vergrössert, 
Veränderungen mit ihr vor, welche bald ihre inneren $ 
die äussere Arterienhaut betreffen. Erstere werden eine 
verdickt, anderer Seits erweicht, abgelöst, fortgespültz 
dem Drucke des Blutes immer mehr nach, verliert an 
kraft, indem ihre Entartung fortschreitet oder ein neuer en 
Process sich in ihr entwickelt. So entstehen Unebenheit 
treibungen, Verschiedenheiten in der Consistenz der einzelnen 
der Geschwulst, und die Pulsationen in ihr können sich 
fühlenden Finger gänzlich entzichen. Solche Veränderun 
sich oft plötzlich nach einer hefligen Bewegung, in Folge e 
sirengung, eines Stosses. Wenn der Sack hierbei zerreisst, 


weich. Wenn das Aneurysma gegen die Haut oder gegen eine 
haut hin fort und fort wächst, so bildet sich schliesslich ein B 
schorf, durch dessen Lösung das Aneurysma geöffnet wird. 
bilden sich auch Abscesse in dem Bindegewebe, welches zwischi 
Haut und der Geschwulst liegt; die Haut wird in die Höhe g 
der Abscess öffnet sich oder wird aufgeschnitien; reiner @ 
etwas Blut vermischter Eiter tritt aus; ein Theil der Geschwu 
ein, die Oeffnung schliesst sich, und man glaubt vielleicht, dass 
Eiteransammlung den gewöhnlichen Ausgang genommen habe' 
der Abscess fl sich von Neuem, und oft bricht dann glei 
ein Blutstrom in Schrecken erregender Weise hervor; zuweilen | 
die Blutung aus, indem Gerinnsel in günstiger Weise die © 
verstopfen. In einzelnen Fällen erlagen die Kranken irgend 
anderen Krankheit, und man staunte, wenn man bei der Section 
dass ein Aneurysma mit einem Abscesse, der sich wiederholt & 
hatte, im Zusammenhänge stehe. Solche von einem Abscesse bedi 
Aneurysmen können zu einem verhängnissvollen Irrthume verlei 
der Arzt kann, wenn er nicht genau untersucht, in dem Glauben, 
einen Abscess vor sich zu haben, das Messer in das Anew 
einstossen. 

*) Dass der Durchbruch eines Aneurysma in eine benachbarte Abscesshöhle ma 


deren Eröffnung ganz gewöhnlich, schr selten aber sorher erfolge, hat 
3. Paget (Lancer 1869. April 24) hervorgehoben. 











































\usgänge des Aneurysma können folgende be- 


die Faserstoff-Geriunsel den durch eine seitliche 
hr mit diesem communicirenden Sack gefüllt 
i u die Arterie vorgeschohen; ‚das in dieser noch 
jzt von Zeit zu Zeit neue Schichten ab, welche sich 
ı springen die Gerinnsel in das Arterienrohr vor 

ion desselben. Der aneurgsmatische Sack 
‚dureh Narbeneontraction, so dass nur ein fester 
'her endlich, wenngleich spät, auch schwindet. 
es keinen anderen günstigen Ausgung, mit oder ohne Kunst- 
zu Stonde kommen könne, bedarf es, noch selner Ansicht, 
‚der kranken Arterie. — Hodgson hat jedoch gezeigt, dass 
terien Heilung mit Erhaltung der Durchghogigkeit der Arterie 


n. den seitlich der Arterie anhängenden Sack 
1; das Blut dringt nicht mehr in denselben, be- 
indert in dem Gefässe, welches auf diese Weise 
chen Divertikel befreit ist. 
Zerstörung der beiden innersten Häute in dem 
der Arterie Statt gefunden hat (spindelförmiges 
verei ‚sich die geschichteten Gerinnsel entweder 
den Lauf des Blutes vollständig; oder aber 
gerung schreitet nicht weiter fort, wenn sie bis 
en Entfernung von der Achse der Arterie vorgertickt 
‚le hat der Sack dann aufgehört zu existiren, an 
ist ein Canal getreten, dessen Wandungen zu- 
bestehen; die mit dem Blutstrome in Berlihrung 
‚sich mit einer Pseudomembran, welche in 
1 nach Oben und nach Unten übergeht. Es 

e, ob man dies „Heilung des spindelförmigen 
1 darf, oder ob es nur eine Entwicklungs-Periode 


löst sich von dem Sacke ab, bleibt vor der 
den Sack mit der Arterie verbindet, oder 
‚der Arterie führt, und unterbricht auf diese 


hat eine so beträchtliche Ausdehnung ge- 
ch Faseien oder Knochen eingeengt, auf die zu- 
der erkrankten Stelle einen hinreichend starken 
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Vos dieser Art Heileng eprechen Home, Hunter m. 
kommen künoee, müssen museulöe und fihräse Gehihde die 
in der eutgrgengeseizirn Rürhtang verbinders und irmele is der 
Herz hin reröckdringen. A Cooper sob die Carotis in der 
eintın Aucerysma shäterirt, Weitere Fälles.h Tiedemann: 
‚der Polsaders, 1843, pop. 137 =. Lug 

6) Der Brand, welcher in Folge eines Anenrysıma 
nicht immer ungünstig; oberhalb und unterhalb der Ge 
natürlich nicht ohne grosse Gefshr, { 

Die Diagnose eines Ancurysına erfordert aan S) 
dere Sorgfalt. Val „Abscess“, Bd. 

Ein Aneurysma, dessen Umfang noch klein ist, hat ei 
rundete oder eiförmige Gestalt, ist nachgiebig, leistet aber 
gewissen Widerstand und verschwindet durch Druck, um 
hebupg desselben sofort wieder zu erscheinen; an allen S 
selben sind Pulsationen wahrnehmbar, auch dann noch, 
es versebiebt. Die Geschwulst liegt im Verlauf einer 
man oberhalb auf die letztere, so wird" die Geschwulst wei 
die Pulsationen hören auf; das Gegentbeil finder — 
unterhalb einen Druck ausübt. Die pulsirenden Beweg 
man au den Aneurysmen grösserer Arterien beobacke 
mau genommen, von zweierlei Art: 1) Erweiterung ins 
der Systole der Herzkammer, 2) eine bei Weitem weniger deutliche 
Zusammenziehung (Verkleinerung der Geschwulst) im Moment 
Diastole der Kammer, d.h. der Systole der Arterien. Bei di 
cultation hört man ein Reibegeräusch, bald mehr 
mehr schabend. Eine ancurysmatische Geschwolst beginnt 1 
wit Schmerzen, welche mit denjenigen, die bein Entstehen eine 
phlegmonösen Absvesses beobachtet werden, Achnlichkeit hätten; 
bleibt die Haut über der Geschwulst Anfangs panz normal. 
aher ein Aneurysma sieh bedeutend entwickelt hat, wenn Seh 
von Gerinnseln sich abgelagert haben, wenn der Sack gep 
und die Geschwulst sich nieht blos vergrössert, sondern au 
andere Gestalt angenommen hat, — dann wird die Diagnose 
Es findet nun keine Erweiterung, keine Pulsation mehr S 
sie kann wenigstens mit derjenigen verwechselt werden, welche n 
Geschwälsten, die in der Nähe grosser Arterien liegen, 
wird. In manchen Fällen werden die Pulsationen jeutlich, wenn 
man die Geschwulst eine Zeit lang zusammendrückt, wenn man 


P 





na ist immer eine bedeutende und be- 
Be Persien KaBentja Prenens 

‚ahrsel h tödlich, ‚und seine Behand- 
a arbiserndien kranke Arterie ist, 
‚desto bedenklicher die Prognose. Das 
fh , als das traumatische; es handelt 
a eins Liefer wurzeldes und ausgedehnteres 
chtele man das Ausbleiben des colläteralen 
für die Gefahr des spontanen 
, dass eine Hingere Dauer desselben 
‚begünstige, weil inzwischen die Seitenäiste 
entwie Aus denselben Verhältnissen 
Jass eine bedeuiende Ausdehnung. des 
ere; denn dann sind oft Theile 


ryematicus, pag: 80, und Naturheilung, 
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zerstört, welche manche dieser Anastomosen enthielten, oder in denen 
letztere wenigstens sich hätten entwickeln können. Viel begründeter 
ist die Besorgniss, welche jede grosse Pulsadergeschwulst, ganz ab- 
gesehen von ihrer Natur, als grosse Geschwulst schlechthin ein- 
Nössen muss. Ihr Volumen bedingt die Verdrängung und Quetschung 
der umliegenden Theile, auf welche Atrophie und Lähmung, oft aueh 
brandige Zerstörung folgt. 


Viertes Unpltel. 


Therapie der Arterienwunden und der Anenrysmen, 
Blutstillungsmittel. 


Wir haben hier die chirurgischen Heilmittel zu betrachten, welche 
bei der Behandlung der Wunden und der Geschwülste der Pulsadern 
in-Anwendung kommen. Da diese sich in gleicher Weise bei der | 
Behandlung einer grossen Anzahl von Krankheiten des Venen- und 
des Capillar-Systems nützlich erweisen, so darf die Benennung „ Blul— 
stillende Mittel, Haemostatiea“, welche sie wegen ihrer vorzig — 
lich in die Augen fallenden Wirkung, die Blutung zu hemmen, erhaller 
haben, hier in der weitesten Bedeutung genommen werden. 

Alle Mittel, durch welche bei Blutungen oder bei Pulsaden 
geschwülsten Heilung erzielt werden kann, bezwecken Nachahmung 
desjenigen Processes, durch welchen wir auch olme Kunsthülfe Heim 
lungen der Art erfolgen sehen. Der Strom des Blutes soll entwed—a 
gänzlich gehemmt oder doch so geschwächt werden, dass Gerinns 
(in der Wunde oder im Aneurysma) entstehen, durch welche zunäches 
mechanisch dem weiteren Blutzufluss ein Hinderniss entgegengeset—— 
wird. Aber erst, wenn eine organische Verbindung zwischen dem 
Gerinnsel und der Arterienwand, somit Obliteration der Arter= 
zu Stande gekommen ist, können wir die Heilung als eine definitie 
bezeichnen; bis dahin ist die Stillung der Blutung oder die Hemmun = 
des Blutzuflusses zum Aneurysma eine provisorische (vgl. pag. 6 
da das Gerinnsel durch einen stärkeren Blutstrom wieder abge 
und fortgespült werden kann. 

Der Ort, an welchem wir bei Blutungen und»Pulsadergeschweäl- 
sten die Gerinnung des Blutes herbeizuführen suchen (die Obliteratiorzes- 
stelle), wird in vielen Fällen durch die Verhältnisse geboten; insi=o- 
sondere können solche Blutstillungsmittel, welche durch chemiscie 
Einwirkung auf das Blut Gerinnung derselben bedingen, gewöhnläch 
auch nur auf die Wunde selbst angewandt werden; im Allgemeimeit 







roanlue der Ark unmittelbar 

in mehr oder weniger grossen Eni- 

an der centralen Seite {in der Rich- 
rz hin) bewerkstelligen; bei letzteren kann, 
den Verschluss des Gefüsses an der er- 
oder oberhalb derselben herbeizuführen 
‚Obliteration des peripherischen Endes 
und den Capillargefissen) beabsichtigt 



























grösste Sicherheit. Wird der Verschluss 
neigen in ne 
ii e das Blut zu jener nach einiger 
rede Tund daher Bintung wer Ancaryuma 
Diese Behandlungsweise ist daher insbesondere 
ee ee es 
5 ungsstelle, und solchen, die zwischen 
BE ar Arteria (oder, ana dieser nihat vak- 
n sind. Der Verschluss der Arterie an der 
erkrankten Stücks kann nur bei Pulsader- 
‚finden; arterielle Blutungen würden da- 
inter Umständen sogar gesteigert werden. Die 
'erschluss einer Arterie an der peripherischen 
‚dieses zur Heilung zu bringen, beruht gleich- 
dass das Blut in den lebenden Adern gerinnt, 
die Coagulation des Blutes auch in diesem 
zt, nicht aus der Geschwulst oder der zwischen 
Io des. Verschlusses liegenden Strecke der Arterie 

dem Blute das Weiterströmen in hinreichen- 
len | somit die beabsichtigte Unterbrechung seiner 
'r machen. — Auf diese Verhältuisse ist in 
‚nehmen, mag das eine oder andere der 











‚ssion, bald auf das blutende Stück der 
bald auf den zuleitenden Theil des ver- 
ch auf eine ganze Extremität ausgeübt, Die 
ist die Unterbindung (Ligatura), d. h. 
Arterie mittelst eines um sie geführten 
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Fadens. Bei der Compression und der Ligatur wird die Bildung eines 
Gerinnsels (Thrombus) durch mechanische Behinderung des 
Blutstroms erreicht. Die Gerinnung des Blutes kann aber auch 
auf cbemischem Wege erzielt werden. Die Arzneimittel, deren wir 
uns za diesem Behufe bedienen, heissen im Allgemeinen Styptiea, 
Man verbindet oft mit ihrer Anwendung die .Compression, und fügt 
ihnen, um ihr Festhaflen in der Wunde zır begünstigen, Klebestoffe 
bei. Die Glühhitze und die Eleetrieität (Galvanismus) schliessen 
sich in ihrer Wirkungsweise an die chemisch wirkenden Styptiea an. 
Bei den meisten Blutstillungsmitteln handelt es sich überdies um eine 
dygamische oder organische Wirkung auf die eontractilen Ele- 
mente der Arterie. Je stärker die Ringfasern sich zusammenziehen, 
je kleiner also das Lumen der Arterie wird, desto geringer muss die 
Menge des aus ihr ausfliessenden oder durch sie sträömenden 
sein. Ein Mittel, welches vorzugsweise durch Erregung der ; 
traetilität, d. h. durch Verengerung der Arterien blutstillend 
wirkt, ist die Kälte, obgleich bei ihrer Wirkung auch die Begünst- 
gung der Blutgerinnung durch Wärmeentziehung in Betracht komm. 
Da Gerinnung des Blutes und Verengerung des Gefäss— 
rohres in dem verletzten oder erkrankten Stücke der Arterie diem 
wesentliche Quelle der Heilung bei arteriellen Blutungen sowohl, wi = 
bei Aneurysmen ausmachen, liegt es nahe, auch durch innere (au 
den ganzen Organismus wirkende) Mittel die Beförderung der gem 
dachten Vorgänge zu erzielen. Insbesondere hat man diesen We 
in solchen Fällen eingeschlagen, wo die, jedenfalls wirksamer — 
äusseren Mittel gar nicht oder nur in unzureichender Weise ange 
wandt werden können. Die hier zu erwähnenden Heilmittel wirkem 3 
entweder, indem sie den Blutstrom verlangsamen (Folin digitalis pri 
pureae), oder schwlichen (Aderlässe), oder, indem sie die Gerinnbam 
keit des Blutes und die Contractilität der Arterien wandungen erhöh—e 
In solcher Weise sollen wirken: ‚Mineralsüuren, besonders Acddms 
sulfurieum dilutum, adstringirende Phanzenstoffe, z. B, Kino, 
Tannin, vorzüiglieh aber die adstringirenden Eisenpräparate, name 
lich Ferrum sulfurieum und Ferrom sesqnichloratum, endlich, — 
vorzugsweise gelobt, wahrscheinlieh durch Anregung der Contrach“ # 
der Gefässwandungen wirksam, — Secale cornutum, Alle de 
Medicamente wirken langsam; bei irgend bedeutenden arteriellen Be 
tongen wird daher kaum ein Nutzen von ihnen zu erwarlen sen 
während sie bei der Behandlung von Aneurysmen sich allerdime #3 
hülfreich erweisen können. Besonders ist durch wiederholte Adet- 
lässe bei gleichzeitigem Gebrauch der Digitalis und Herabsetzung fer 
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Sat dehnt stillen, und in meuester 
men durch sie heilen gelernt. Bringt sie auch di 
immer zum Verschwinden, so kann sie doch. ihre 
lung aufhalten. Gewöhnlich muss die Compres: 
‚geselzt werden um Heilung eines Anenrysma zu 
Kurzem hat man diese allmilig wirkende Compres 
stammes sogar für die bei der Behandimg von Aneurysm 
zuliissige erachtet; nicht vollstlindige Absperrung des Blu 
sondern allmilig gesteigerte Abschwächung desselben i 
werden, um die Ablagerung von festen Gerinnseln im an 
Sacke in immer diekeren Sehichten zu bewirken, Dieser 
Methode gegenüber hat sieh jetzt aber auch die acute C 
schaM, welche darauf ausgeht, das Blut in der 
einem Schlage durch vollständige Absperrung des Z 
rinnung zu bringen. Dies wird wesentlich erleichtert, * 
(wie ich es wiederholt mit bestem Erfolge geihan habe) so 
halb als oberhalb der Geschwulst die Arterie eomprimirt. ie 

Nach den Erfahrungen der Irländischen Aerzte, welche die n 
leitenden Arterienstammes hei der Behandlung von Aneurysmen zuerst 
gewandt haben, wurden schon bis zum Jahre 1851 von 54 Fällen, 
dieser Weise behandelte, Al geheilt, und kein Toderfall in Folge derselten I 
In allen diesen Fällen wurden zwei Compressoria in geringer Entfernung | 
angelegt, mit welchen abwechselnd comprimirt worde, so dass der Rı 
durch allzu lange fortgesetzten Druck an einer Stelle belästigt Ic 
Ygl. Follin, Du trmitement des andvrysmes par la eompression. 
vauı de quelques chirorgiens irlandaiss Archives gender. de mödecine. N: 
pop. 237. — Seitdem sind Hunderte von Aneurzsmen durch Compression 
tenden Stammes geheilt worden, Vgl. die Literatur in meinen Referaten. 
heiten der Gefüsse in den neuesten Jahrgängen des Jahresber. v. Virchow % 
Jedoch Fehlt es auch nicht an Fällen, im denen die Compression sich 
erwies oder wegen der damit verbundenen Schmerzen nicht ertragen 
letztere Vebelstand tritt um so mehr hervor, je energischer die Compression 
wird, am Meisten daher hei dem Versuch einer acuten Heilung Für 
deshalb füst regelmässig die Beitubung durch Chloroform zu Hilfe gen I 
doch durch Morphium, Chlorathyärt u. dgl. die Empfindlichkeit abgestump) 
diese Weise ist in manchen Fällen die Meilung binnen wenigen Stunden ohne 
liche Beschwerden gelungen. 

Am Wirksamsten ist die Compression, wenn sie sich 
oben genannten Punkte zugleich erstreckt. Dies wird durch 
Theden’schen Verband erreicht. Theden liess zunlichst here 
Verlaufe der Arterie Longuelten anlegen, welchen er an di 
Stellen, auf welche vorzugsweise Druck ausgeibt werden sollte (2 Bi 


in der Ellenbeuge nach Verletzung der Arteria brachialis bei einem n 












































f eine etwas grössere Oberfläche 
'h dem Druckbrande an der direct comprimirten 
e, 3) Aus demselben Grunde muss der 
'n genau abgemessen werden; das richtige 


n muss (mit Ausnahme der Fälle, in wel- 
dung der Theden’schen Einwickelungen 
‚nicht blos die Arterien, sondern auch 
ill) so viel als möglich die Gollateral- 
‚die Lymphgefässe frei lassen und daher 
Instrumenten sind die Finger nicht blos 
uch die besten. Für die Ausführung der 
Finger gelten folgende Regeln: 
senkrecht gegen die unterliegende 
init dem Daumen comprimiren, so setzt 
‚die Richtung des Gefässes auf; bedient 
‚so seizt man sie neben einander in der 


ist von grosser Wichtigkeit, sich hierin 
haffen, wozu sich am eigenen Arme (am 
bietet. 

Finger ermüdet, was namentlich bei 
nschwellung der zwischen ihr und der 
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Zuweilen kann man eine sehr vollständige Compression durch 
Aulegung einer Naht, insbesondere der umschlungenen Naht aus- 
üben; auch Serres-fines lassen sich dazu benutzen. Natürlich gilt 
dies nur für oberflächlich gelegene Arterien. 

Eine besondere Art der Compression ist die Tamponade, d. h. 
das Ausstopfen einer Höhle, aus welcher Blut ausfliesst, mit Charpie, 
oder mittelst eines leer eingeführten und nachher mit Lufl oder 
Wasser gefüllten Darnistückes, einer Kautschukblase u. dgl. nı. 

Auch das Verstopfen blutender Arterien mittelst Pfröpfen von Wachs 
oder dgl. gebört hierber. Avicenna lehrte bereits solche Pfröpfe durch Umschnüren 
eine Fadens um den durch den Propf verstopften Theil den Gefüsses sicherer zu be- 
festigen. Dupuytren und Roux haben dies nachgeshmt, um verknöcherte Arterien 
zu wrschliessen. Hiervon ist das Einführen von Stückchen Alaun oder Kupfervitriol 
wohl zu unterscheiden, da durch diese nicht sowohl mechanischer Verschluss, als viel- 
mehr Gerinnung des Blutes auf chemischem Wege und Erregung einer verschliessenden 
Arteritis beabsichtigt wurde. 

An den meisten grösseren Gelenken der Extremitäten lässt sich 
durch übermässige Beugnng (foreirte Flexion) eine Versperrung 
der entsprechenden Hauptpulsader bewerkstelligen. Seit lingerer Zeit 
schon war bekannt, dass ınan durch Beugung des Ellenbogengelenks 
an sich selbst den Radialpuls zum Verschwinden bringen kann. I 
it zuerst von Formey nachgewiesen und von Durwell zur prak- 
tischen Verwerthung empfohlen worden. Grade an dieser Stelle schien 
sih die Behinderung des Blutlaufs durch die Arterie auf Coinpression 
arückführen zu lassen. Eine solche muss in der That bei über- 
triebener Beugung des Vorderarms zwischen dem Muskelfleisch der 
Volarseite desselben einer und dem Musc. brachialis internns anderer 
Seits erfolgen. Aber neuere Untersuchungen, welche namentlich dureh 
Adelmann praktische Bedeutung gewonnen haben, ergeben unzweifel- 
haf, dass auch durch lbermässige Bengung anderer Gelenke (nament- 
lich des Hand-, Müft-, Knie- und Fuss-Gelenks) der Blutlauf in den 
enlsprechenden Arterienabschnitten gehemmt wird. Wahrscheinlich 
heruht dies auf der winkligen Krümmung, vielleicht auch auf der 
Schlängelung, in welche das Arterienrohr während der Beugung des 
benachbarten Gelenkes versetzt wird. — Um die Beugung eines Gelenkes 
auf die Dauer zu erhalten, bedarf es besonderer Verblinde, die für 
den gegebenen Fall leicht zu construiren und von Adelmann in schr 
iweckmässiger Weise angegeben sind. Das andauernde Verharren in 
der vollständigen Beugung ist allerdings für den Kranken 
Grade lästig ; aber diese Methode ist so uns 


dass man (soweit sie anwendbar) verpflichtet is 
Bardelehen, Chirurgie. 7 Auf. II. 
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Beherrschung von Blutungen, als auch zur Heilung von Anenrysmen 
den ausgedehntesten Gebrauch zu machen, bevor man zu eingreifen- 
deren Mitteln seine Zuflucht nimmt. 


Eine eiogehende Schilderung der „übermässigen Beugung* mit Abbil 
der Verbände giebt Adelmann im Archir f. klin. Chirurgie Bd. Xi. pog. 340 (ii 
Daselbst findet man auch die speeiellen Literaturangaben. Die früheren l 
Adelmann's s. ebenda, Bd IN. pag. 28, Nachträge Bd. XL pag. 870. 


B. VUnterbindung. Ligatura'). 


Die Unterbindung besteht in der Zusammenschnürung # 
Arterie mittelst eines um sie geschlungenen Fadens. 

Wir unterscheiden 1. die Unterbindung bintender Ge 
Enden und Il. die Unterbindung in der Continvität & 
Arterie. Letztere wird, da sie am Häufigsten zum Behuf der i . 
lung von Aneurysmen in Anwendung kommt, auch wohl Operation 
der Pulsadergeschwulst, Operatio Aneurysmatis, genannl. 


1. Von der Unterbindung blutender Gefäss-Enden. 


Dieselbe setzt das Bestehen einer Wunde voraus, Das ve 
Gefiss ist aber nicht immer sogleich sichtbar; es hat aufgehört z 
spritzen, hat sich tief zurückgezogen, wird durch Blutgerinnsel 

Fig. 8. Fig 9. deckt. Um es aufzufinden, reinigt man 
Allem die Wunde und sucht dann an d 
gen Stelle, an welcher man, durch anato 
Kenntnisse geleitet, die Arterie zu vert 
hat, ihr klaffendes Lumen zu entdecken: 
man eine provisorische Cornpression angewandt, 
so wird diese Behufßs der Auflindung kleiner 
Aeste zeitweise aufgehoben, um das Blut aus 
ihnen heryorspritzen zu lassen. Ist ein # 
rienast quer gelrennt, so sicht man nach Be 
seitigung der Compression an der Stelle des 
gegen «das Herz hin gelegenen Endes ein rolhı 
Höckerchen sich erheben (gebildet durch das’ 
in der unmittelbaren Umgegend des Arterien 
Endes festhaftende Blutgerinnsel); dies U 
sich pulsirend, bis es endlich durehbı n 


*) Ambroise Pord (1517—1519) wird mit Recht als Erfinder der Unterbindung 
gensont, da sie, obwohl im Alteriham (z. B. son Archigenes) angewandt, Im 
Mittelalter ganz vergessen war. 
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an der Pincette angebracht Lüer machte die Enden der Pincettenarme stark konisch 
(piners a ligature profunde,: Mathieu brachte einen konischen Aufsatz an, wel- 
cher vorgeschoben wird, nachiem ‚lie Arterie gefasst ist: Liston. Roser, v. Bruns 
u. A. liessen die P.ncettenarme zegen Jas Ende bogenförmig gestalten und mit inein- 
ander greifenden Zähnen ver:ehen. — Fasst man das hlutende Gefäss (oder die bla- 
tende Stelle) von verschiedenen Seiten mit zwe: Pincetten. welche man demnächst 
unter einem möglichst grossen Winkel (ws mi von 180*) gegen einander halten 








lässt, so gelingt meist die Ucterbindncg auch tief liegenler Gefässe leicht und sicher. 
Ob zum Fassen der Arterie die Pinrette oder der Haken den 


Vorzug verdiene. dürfte schwer zu entscheiden sein. da individuelle 
Uebung den Ausschlax ;iebt. Im Allzemeinen ist jedoch dem An- 
fänzer der Gebrauch der Pincette. nit deren Handhabung er schon 
von der Anatomie her vertraut ist. zu empfehlen und die Anwendung 
des Hakens nur für diejenigen Fälle anzuratbien. wo es sich um kleine 
Arterien handelt und wo das Gefäss sich nicht vollkommen isoliren 
lässt. Die mannigfaltigen Complicationen des Arterienhakens mit 
Schiebern. federnden Fadenträgern u. dgl.') erweisen sich in praxi 
viel mehr hinderlich, als nützlich. Auch hier ist in der That das 
einfachste Instrument das beste. 

Auı Sichersten fasst man mit der Pincette das ganze Gefässrohr, 
so dass es zwischen den Zähnen derselben plattgedrückt wird. 
Desault gab den Rath, uur einen Theil der Arterie zu fassen, in der 
Art, dass die eine Branche in das Lumen eingeführt, und mit der 
einen Spitze also die innere. mit der anderen die äussere Arterien- 
haut ergriffen wird. Letzteres Verfahren lässt sich blos bei grösseren 
Arterien anwenden und ist im Allgemeinen schwieriger und weniger 
sicher. Mit dem Haken sucht man immer das Geläss quer zu durch- 
zuweilen gelingt es aber auch, die Arterie mit demselben 
hend hervorzuziehen, wenn sie auch nur auf der einen Seite 
durehbohrt worden ist. nach Art des Desault’schen Verfahrens mit 
der Pincette. 

Sobald das Gefäss hervorgezogen ist, führt ein Gehülfe (oder 
auch der Wundarzt selbst. wenn er seine Hände nicht zum Hervor- 
ziehen der Arterie braucht) einen Faden um das Gefäss und schnürt 
diesen mit einem einfachen Knoten um dasselbe zusammen. Hierbei 
Jarf die Pincette (oder das Tenaculum) nicht mit eingeschnürt wer- 
den, die Unterbindung wäre sonst ganz unwirksam, da mit dem Ab- 
nehmen der Pincette auch der Faden wieder abgestreift werden würde. 









", Besunders bat man durch verschiebbare Spitzendecker, welche den Haken, nach- 
dem er durch die Arterie bindurchgeführt ist, in einen Ring verwandeln, theils 
das Abgleiten desselben zu verhüten, theils aber das Anlegen des Unterbindungs- 
falens zu e.leichtern gesucht. -- Tenacula von Texter, Weinhold u. A. 

















Aneerückten Finger und durch den 


. ae Volarseite der Spitze der 


h Ist auf diese Weise der erste Knoten 
ıa u die Faden -Enden los, um einen zweiten zu 


BE eh ie, ob. die Unterbin- 
en ten Zweck erül. Endlich schneidet man, 
bedient hat, das eine Faden- 


areas eng Aumpennung demsisn, mit Rück- 
i ende Anschwellung der Wund- 
Pr An diesem Faden-Ende wird 
; des durch den Knoten zusammenge- 
Zue, aslnn Ks gendeLgaır Weich! 


‚haufen verhilten (Roser). 

die Anwesenheit der gewöhnlichen 
ng zu vermeiden, hat man schr dünne 
it und beide Faden-Enden dicht am Kno- 


‚der Wunde in ihrer Tiefe zurückbleiben 
oft aber langwierige Eiterung folgen 
erdings mit den von Amerika her lebhaft 
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Auflösung und Resorption in der Wunde erwartet werden durf 
insbesondere diinne Darmsaiten‘). Abgesehen aber von 
Schwierigkeit, diese zu handhaben, hat die Erfahrung ihren 
in keiner Weise bestätigt”), und man war schliesslich zu di 
lichen runden Seidenfäden fast allgemein zurückgekehrt, bis I. 
wirklich resorbirbare Darmsaiten durch Tränkung mit 
wässrigen Karbolsäure-Lösung darstellen lehrte. Diese „ 
ten Darmsaiten* heilen in der That vollständig ein, 
Continuitätstrennung im Gefiss und ohne Eiterung zu er i 
Die earbalisirten Darmssiten (curbolised oatgue) sind ein ee . 
der antiseptischen Methode, Nur die Torsion {s. unter D,) würde 
Weise der Anforderung entsprechen, dass keine der Fäulnias Mhigen oder gar 
erregenden Substanzen in die Wunde gelangen dürfen. — Die Bereitung der 
sirten Darmssiten ist nicht schwierig. Gemwöhnliche Darmseiten von verschl 
Dicke, meist jedoch dünner als die sonst gebräuchlichen Ligaturfäden, werd 
destens ? Monute Jung in eine Mischung von bliger und wässeriger 
gelegt. Die wässrige Lösung enthält 40, die ölige 20 Procent Carbolsdure; 
befindet sich nur In geringer Menge auf dem Boden des Gefüsses. Durch 
von Glasstückchen oder Steinchen ist zu verhüten, dass die Darmsaiten ha 
wässrige Lösung eintauchen, deren Anwesenheit aber durchaus 4 
gute Darmsaiten zu erhalten. Durch den längeren Aufenthalt in dieser 
andert die Darmsaite vollstndig ihre Beschaffenbeit. Anfangs quillt sie 
weich, weiterhin ober erlangt sie bei grosser Biegsamkeit und Transparenz | 
Derbheit und Festigkei 0 dass selbst die feinsten Nummern schwer zu 2 
sind. Wenn sie nach Monaten aus der Carbolsäurelösung enıfernt sind, 
man sie wie gewöhnliche. Fäden aufbewahren, — Dass diese carbolisirten 
wirklich resorbirt werden, zeigt sich sehr deutlich, wenn man sic als 
wendet; in wenigen Tagen wird nämlich derjenige Theil des Fadens, welcher ini 
unter der Haut steckt, vollständig aufgesogen, so dass man den auf der Haut | 
Theil ohne Durchschneidung abheben kann. Carbolisirte Darmsuiten widerte 
der Fäulaiss. Schnürt man ein Kautschukrohr mit einer solchen Darmsaite | 
sammen and legt diese io eine faulende Flüssigkeit, s0 findet man sellrt nad 
Wochen die Zusammenschnürung noch unverändert. Wenn daher auch in der 
Eiterung oder gar Fhulniss entstehen sollte, so Ist doch kein Bedenken in 
Sicherheit der Blotstillung Eben so wenig ist irgend ein anderer übler 
dem Zurückbleiben dieser Fäden au ermarten, deren allgemeinen Gebrauch kch mh 
Hunderten von Erfahrungen nur empfehlen kann. 


%) Asthley Cooper empfahl zu Unterbindungsfäden zuerst „cargnd*, 
Dar en, von B (Handbuch der Akiurgie, ? Aufl. 
allzu wörtlich mit „Ratzendarm* übersetzt. 

?) Vgl. die Bemerkungen von Gross, in London medleul repository, Bd. WI | 
und die Vorlesungen von A. Cooper selbst. 

” Vgl. 3. Lister, on Ihe antiseptic system, Brit. med. journ. 1869. A 
Bickersteih antiseptic treatement of wounds and „carbolic entgut-Igatunts 
Lancet, Mai, Joni und July, 1869. — J. Lister, Adress in surgery etc, Britz 


med, journ. 1874, Aug, 
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» Von der Unterbindung in der Gontinuität der Arterien. 

Um eine Pulsader an einer bestimmten Stelle ihres Verlaufes (in ihrer 
Continuität) unterbinden zu können, müssen wir sie zuerst aufsuchen 
Blosslegung der Arterie, Arteriozetesis), isoliren und einen Faden 
um sie herumführen, durch dessen Zusammenschnürung der mecha- 
nische Verschluss der Arterie bedingt wird. Die Technik der Ar- 
teriozetesis ist der schwierigste Theil der „Unterbindung.“ Um 
eine Arterie aufzusuchen, muss man keineswegs immer gerade auf 
sie losgehen, sondern sich an bestimmte, leicht zu erkennende Punkte, 
gemeinhin Knochenvorsprünge oder Muskelränder, halten, welche als 
Wegweiser dienen, durch die man zur Arterie geleitet wird. Man 
kann in dieser Beziehung für alle Arterien-Unterbindungen einen 
Ausgangspunkt und einen End- oder Zielpunkt unterscheiden; 
#2.B. für die Unterbindung der Art. subelavia das Schlüsselbein 
und den äusseren Rand des Kopfnickers als Ausgangs-, das Höcker- 
hen der ersten Rippe als Endpunkt. Fast alle grösseren Arterien 
verlaufen in der Art, dass sie von einen Muskel begleitet werden, 
der sie mit einem seiner Ränder bedeckt. So deckt der Kopfnicker 
die Carotis, der Biceps die Art. brachialis, der Sartorius die Schen- 
kelpulsader. In anderen Fällen leiten tiefer gelegene Muskeln zu der 
Arterie, so z. B. der äussere Rand des Scalenus anlicus zur Sub- 
davi.. Auch Sehnen und Aponeurosen, zuweilen selbst Nerven haben 
ıs Wegweiser auf dem Wege zur Arterie ihre Bedeutung, so z. B. 
der Nervus miedianus bei der Aufsuchung der Art. brachialis. End- 
lich ist auch das Pulsiren der Arterie von Bedeutung; aber die Pul- 
tionen sind oft sehr schwach, zuweilen gar nicht wahrzunehmen; 
man täuscht sich auch, indem man die von der Arterie den benach- 
harten Organen mitgetheilten Bewegungen für Pulsationen der Arterie 
selbst hält. Jedenfalls muss man vor dem Beginne einer Unterbin- 
dung den Puls an der zu unterbindenden Arterie, in Bezug auf etwa 
bestehende Varietäten, genau untersuchen. Findet sich eine Varietät, 
s werden dadurch alle oder doch die meisten der auf die normalen 
Verhältnisse berechneten Vorschriften unzuläuglich. Alle Arterien, 
wı deren Unterbindung in der Continuität es sich handeln kann, 
legen in der Tiefe dreieckiger Räume, deren Grenzen durch leicht 
erkennbare, vorspringende Linien (bald Knochen-, bald Muskelränder) 
gebildet werden. Man nehme zum Ausgangspunkt wo möglich eine 
der deutlich wahrzunehmenden Grenzen. Sollten diese (z. B. bei sehr 
schwacher Muskulatur) ‘nieht gehörig hervorspringen, so sucht ınan 
dies durch Lageveränderungen zu bewirken. Gelingt auch dies nicht, 
$0 kann man den Verlauf eines Muskels bezeichnen, wenn man von 
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seinem Ursprungspunkte Rnschn) dar pre U 


Zu durchschneiden sind auf dem Wege zur Arterie: 
Haut und eine oder mehrere Fascien, selten Muskeln; 
vielmehr, indem man das sie verbindende Bindegewebe 
oder zerreisst, mittelst stumpfer Haken von einander gez 
Der Hautschnitt wird im Allgemeinen in der Rie 
unterbindenden Arterie gemacht. Alle tieferen Schnitt 
möglich in derselben Richtung geschehen, weil sonst 
der Instrumente in der Tiefe der Wunde während der 0 
der Ausfluss des Wundseerets nach der Operation ge 
Die Durchschneidung der Haut erfolgt entweder aus 
nachdem der zu durehschneidende Theil gehörig gespannt 
unter Erhebung einer Hautfalte. Vgl. Bd. I, pag. 77.6 
Manchn setzen nach dem Verlaufe der Arterie die Fingerspitzen der lin 
in einer Linie neben einander auf und machen den Einschnitt, indem 
vor den Nägeln derselben, wie sn einem Linesle, vorüberlühren. Dies 
zu verwerfen, weil die Spannung der Hant dabei nicht im tegelmässiger 
und weil man Gefahr läuft, die unter der Haut liegenden Theile, 
Arterie selbst, wenn sie oberflächlich verläuft, zu verletzen. 
Die Länge des Hautschnitts muss von der Art sein, 
bequem zur Arterie gelangen kann, daher um so grösser, 
die Arterie liegt, ceteris paribus je dicker das Fettpolster is 
Ränder der auf solehe Weise gemachten Hautwunde werden 
Gehillfen mit den Fingern oder den vorsichtig einzuselze 
haken') aus einander gehalten. Der Operateur sucht nun 
Wegweiser zur Arterie dienenden oder sie bedeckenden 
auf und entblösst denselben in der ganzen Ausdehnung 
wunde, indem er die ihn bedeckenden Fascien und 
Schichten in der Richtung seiner Fasern theils spaltet, th 
hinwegnimmt. Zu diesem Behufe wird mit der Pincette 
kleiner Kegel der zu entfernenden Gewebe gefasst und emp 
mit dem Nach geführten Messer abgetragen tınd durch diese 
die Hohlsonde eingeführt, auf welcher die Spaltung mit 
" Wundhoken sind stumpfe, rechtwinklig gebogene Hoken, row 
zernen Stlelen. Sie worden nach ihrem angeblichen Erfinder auch, 
und, weil Rust die ursprünglich bogenförmige Krümmung in die D 
verwandelte, auch Arnaud-Rust’sche Haken genannt. Breite Wundhaken, 
lich den Augenlidholtern sind, zumal in tiefen Wunden, besonders vortheilball. 





® Ya (ofılnnsh Normen) oder 
!  reseneeilgnigener. nen 





















Blutung Veranlassung gegeben 
m den einen Rand der in der Gefäss- 
gen Oeflnung mit der Pincette fasst und 
‚Unterbindungs-Nadel (s. unten) von der 
‚das Instrument dicht an der Arterie 
h ganz unter der Arterie hindurch zur 
kann. An Besten schiebt man das 
eilt, auf welcher die begleitende Vene 
der einen Seite eine Vene, auf der anderen 

‚Seite der Vene her eingedrungen werden; 
begleitet, so führt man das Instru- 
der n oder ihr inniger anliegenden 
n Rücksichten auf die Venen 
 Zerreissbarkeit ihrer Wandungen, son- 
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dern zuch ım dem Umstande begründel, dass selbst 
Queischungen der Venen leicht Thrombose in ihnen folgt. 

Imweilen geagt es, de Hahlsonde mit einem Zuge (ader vielmehr: 
der «inen Seite der Arterie zur amderen wuter ihr hindarchzuführen. Ein 


handelt es sich endlich darum, den Unter| 
dungsfaden um sie herumzuführen, Z 
worden, die man im Allgemeinen als Unterbin- 
dungs- oder Aneurysma-Nadeln") bezei 
net. Ihr Typus ist eine gewöhnliche 


Nähnadeln nichts gemein, es sei denn, 
sich diese mit ihrer Spitze in einen hölzernen $ 
eingesenkt vorstellt?) Von den gestielte 
wie man sie zum Durchführen von Li 
durch Geschwülste (vel. Bd. 1. pag. 92) benu 
") Die Aneuryema-Nadeln sind entweder gestiell oder ungestielt, haben 
ein, bald zwei Oehre, bald eine starke, bald eine schwache Krümmung. 
älteren (von Knaur und Leber) sind an der Spitze scharf, alle neueren 
wie die von Heister, Zang und Deschamps, son welchen letztere 
Seite gekrümmt ist. Für fiel Niegende Arterien sind complicirte 
sonnen, jedoch höchst selten angewandt worden. Die bekanntesten unter 
sind die von Desanlt und von ©.3. M. Laogenbeck, deren Mechanismus 
Wesentlichen mit einander übereinstimmt. Aus einem gekrümmten, abgeplatte— 
Röhrchen lässt sich nämlich vermittelst eines Schiebers eine elastische Ochrsomt 
oder eine Uhrfeder bervorstossen, an welcher der Faden befestigt und durch. u 
Zurückzieben unter der Arterie hindurchgeführt wird. Natürlich ınuss vorher 
sekrümmte Röhrchen, wie jede. andere Aneurysma-Nadel, unter die Arterie 
bracht werden; die Schwierigkeit dieses Actes ist durch die Complication 
Instrumentes nicht vermindert, sondern wegen seiner Dieke vermehrt. Is dit 
Theil der Operation aber elomal ausgeführt, so ist es ebenso leicht (und gewmw) 
sicherer), eine gewöhnliche Oehrsonde, welcher man die entspre 
Krümmung gegeben hat, auf der anderen Seite der Arterie wieder aus der Wan 
herauszuschieben, als den Mechanismus der genannten Instrumente in gehörgt 
Weise wirken zu lussen. 
”) Indem man eine gebogene Heltnsdel mit ihrer Spitze in einem Korkstöpsel br 
festigt, kan man eine zur Unterbindung kleiner Arterien sehr brauchbare Armen“ 
ryoma.Nadel ex tempore herstellen. 


ll 


‚sie herum, während ınan auf der enigezen- 
z larchg zu befördern und die Zerrung 
en Gebilde, als auch der Arterie zu ver- 
I ger der anderen Hand def hervor- 
" Weise entgegensetzt, dass sie zwischen bei- 
ul, Aw: man die Nadel auf der Hohlsonde 
R ‚natürlich in die Rinne der Netzieren 
 Bedacht zu nehmen ist. 

gatur zuschnürt, muss man sich noch ein 
s man wirklich die Arterie und nur sie mit der 





















. Dies geschieht iheils dureh das Gesicht 
a 


Finger 
ehselung einer Vene mit der Arterie, 
in der Leiche) wohl begegnen kann, dürfe 


Leiche unterscheidet man die Arterien von den 
Farbe, grösseren Festigkeit und dem Gefühle zweier 
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am Lebenden schwerlich vorkommen. Die Venen schen d 
aus und leisten auch dem schwächsten Drucke keinen Wi 
die Farbe der Arterien dagegen ist ein helles Rosa, und es 

eines stärkeren Druckes, um sie abzuplatten. Leichter möglich ist 
die Verwechselung der Arterie mit einem sie begleitenden Ner' 
Die Farbe des Nerven aber ist glänzend weiss; er kann durch 
niemals abgeplattet werden, vielmehr werden dadurch Muskel 
gen und Schmerzen erregt; man fühlt in ihm, wenn er isolirt un 
eiwas emporgehoben ist, niemals Pulsationen. Endlich bringt 
Compression der isolirten und emporgehobenen Arterie sofort 
Pulsationen in dem weiteren Verlaufe derselben und in ihren 
sofern aber ein Ancurysma in ihrem Bereiche besteht, auch in 
sem, gänzlich zum Verschwinden, Alle diese Verhältnisse 
zweifelhaften Fällen bedüchlig erwogen werden, bevor man den 
scheidenden Schlassnet des Zusammensehnürens der Ligatur 
ausführt, Die Technik desselben ist die bei der „Unterbii 
blutender Gefiss-Enden* (pag. 117) beschriebene. Das VW 
der Zeigefinger ist auch hier empfehlenswert, zumal bei tiefliegenden 
Arterien, deren Unterbindung durch wohlgeübte Finger mindestens 
ebenso leicht ausgeführt werden kann, als mit Hülfe der zu diesem 
Bcehufe erfundenen Unterbindungswerkzeuge')- 

In der Voraussetzung, dass die Zurückziehung durchschniltener 
Arterien-Enden, welche zur spontanen «Stillung arterieller Blutungen 
wesentlidh beiträgt, auch nach der Anwendung der Ligatur von Be 
deutung sei, wm gegen Nachblutungen zu sichern, haben Maunoir 
und Abernethy?), in neuester Zeit aber besonders Sedillol sun 
auch mehrere amerikanische und deutsche Chirurgen die 
schneidung der Arterie zwischen zwei in geringer 
nung von einander angelegten Ligaturen empfohlen. 
dies Verfahren wird geltend gemacht, «dass zwei Ligaturen in ı 
Wunde bleiben und zwei Stücke der Arterie nekrotisch werden; auch 
hegt mau Besorgniss vor dem Abgleiten der Ligaturen. Letzteres 







über einander verschiebhärer Membranen, welches sie dem Finger beim Drucke | 
gewähren. Letzteres Iösst sie auch von Nerven unterscheiden. 

*) Die für diesen Act der Unterbindung ersonnenen Knotenzieher, Schlingen- | 
schnürer u. dgl. m, beruben anf dem Princip, statt der Fingerspitzen eine 
federnde Gabel wirken zu lassen, welche nach vorberiger Schlingung des Knotens | 
zwischen den glelchmässig gespannt gehaltenen Faden-Enden hinabgeschoben wird 
(Schlingenschnürer von Liston und von €. I. M. Langenbeck). 

?) Surgical works I. pag. 151, Nach Södillot wäre Celsus, mach Anderen 
Aötins der Urheber dieses Verfahrens Vgl. Compt. rend, de l'Acadimie des 
sciences, 29. Octob. 1849. 
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Ausführung des 
ın Verfahren daher in Fällen, wo sonst 
x zu erwarten wäre, ein höherer Grad 





erials: zu den Unterbindungsfäden 
" letzteren bei dem Verbande (dureh wel- 
r ‚Gefäss-Enden (pag. 114—11$) gelehrt wurde, 


u ‚eines Gliedes oder doch ein wesentlicher 
e worden, so muss die betreffende Extremität ruhig 
| Muskeln auf einem weichen Kissen ge- 
die Collateraläste, von deren Erweiterung 
iere Ernährung des Gliedes abhängt, sorg- 
N Letztere sucht man durch das Auflegen 
I- oder Kleiesäckchen (deren Temperatur jedoch 
sollte), auch wohl durch lauwarme aroma- 


nach der Unterbindung In der 
ne 

n wir die Veränderungen zu erörtern, welche an 
le selbst durch das Zusammensehnüren der 
1 bewirkt werden. Nur 

" ‚ist zühe und wider- 
EEE ehe aumerad "Membranen 
2; sie zerreissen unter dem 
Ligatur und kräimpen sich, ihrer 
gend, gegen die Achse des Ge- 
(Fig. 11). Dem Blutstrome 


Fig. 1% 





bindungsstelle festhanet, dessen Spitze aber 
EEE San Abyangielia desmnihaien 
12). — Das wnschnürte Stck der Arterie 
en zur Unterbindung serwandt hat, nekrotisch; 
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dadurch wird die Oese des Fadens frei und «dieselbe kann nun 2 
gleich mit dem abgestorbenen Ringe des Gefüssrohres a1 
den Wunde ausgezogen werden, das Gefüss selbst aber @ 
Continuilätstrennung, welche stels zur Blutung führen n 
nicht inzwischen durch Festheflung und Einheilung des 'Th 
Lumen der Arterie verschlossen wäre. Hat man dagegen 
Darmsaiten angewandt, so bleibt die äussere Gefisshau' erst 
erhalten; es erfolgt keine Nekrose, keine Riterung, keine Com 

trennung, vielmehr eine Verdickung der Gefässwand. 

In Betreff der Bildung und der Metamorphosen des Thromkus vgl. ds 
dieses Abschnitts, 

Unmittelbar nachdem durch die Unterbindung der 
arteriellen Blutes unterbrochen ist, wird der Theil (die 
zu welchem die Arterie verläuft, beträchtlich kühler; einige Ze 
darauf nimmt die Temperatur wieder zu und steigt oft sogar | 
die normale Höhe. Lässt die Erhebung der Temperatur Ian 
sich warten, so hat man zu befürchten, dass der Theil brandig w 
— Alle Muskeln, welche durch Aeste, die unterhalb der Unt 


bindung und in nächster Zeit daranf gelähmt, die Haut in 
sprechenden Ausdehnung unempfindlich und taub. 

Die Pulsationen im peripherischen Theile der Arterie w- Is 
Aneurysma) hören in den meisten Fällen nach der Un ung gu 
auf, oder sind doch erheblich schwächer. Zuweilen stellen si 
nach Ablauf einiger Tage wieder ein, um dann abermals und 
zu verschwinden. Dies ist namentlich dann zu erwarten, wenn sie 
schwächer wieder auftreten, als sie vor der Operation waren, 
an der Carotis, der Poplitea und Femoralis. Weniger darf m 
abermaliges Verschwinden der Pulsationen hoffen, wenn es 
Anenrysmen am Unterschenkel oder am Vorderarme hand 
sich hier zahlreiche und weite Anastomosen finden. Wenn d 
salionen im Anetrysma wieder auftreten, so ist dies ein Be n 
Jie Arterie nicht gut unterbunden war, oder dass Seitenliste ı 
handen sind, welche Blut zu dem Theile der Arterie geführt h 
der sich zwisehen der Ligatur und der Geschwulst befindet, 
wöhnlich nur ein schwacher Blutstrom in denselben gelangt, so win 
dadurch die Bildung und das Wachsthum des Blutgerinnsels # 
Regel nicht verhindert, so dass schliesslich doch Heilung erfo 
kann. Dagegen bleibt diese aus, wenn Gollateraläiste das Blu 
bald und in zu reichlicher Menge in den jenseits der Unterbindunge 
stelle gelegenen Theil des Stammes zurückführen, e 


we" 


128 Krankheiten der Arterien. 


Wahrscheinlichkeit erschliessen, ob die Blutung aus dem centralen 
oder aus dem peripherischen Ende der unterbundenen Arterie kommt; 
gewöhnlich gelingt dies aber erst nach Abnahme des Verbandes. Man 
muss alsdann sofort das entsprechende (meist also das obere) Ende 
der Arterie zum zweiten Male unterbinden, wobei nicht zu vergessen 
ist, dass die unmittelbaren Umgebungen der ersten Unterbindung- 
stelle in Entzündung begriffen sind und daher zu befürchten steht, 
dass die Arterienwandungen zu brüchig sind, um eine Ligatur mit 
Erfolg zu ertragen. Dies ist jedoch nicht immer der Fall, wie die 
Erfahrungen von Nelaton und Notta') beweisen. Nichtsdestoweniger 
ist zu empfehlen, dass man sich, wenn wegen Blutung nach einer 
übrigens gut ausgeführten Unterbindung in der Continuität einer Arterie 
eine zweite Unterbindung notlıwendig wird, so weit, als mit Rücksicht 
auf die übrigen Verhältnisse möglich, von der ersten Unterbindung- 
stelle entfernt halte, weil dieselben mechanischen Verhältnisse, welche 
die erste Nachblutung bewirkt oder begünstigt haben, bei Wieder 
holung der Unterbindung in der nächsten Nähe wahrscheinlich wieder 
obwalten dürften. Die meisten Blutungen der Art haben ihren 
Grund in der Anwesenheit eines nahe oberhalb der Unter- 
bindungsstelle abgehenden Astes oder Aestchens, dur 
welche die Bewegung des Blutes in der Nähe der Ligaturstelle unter- 
halten und somit die Thrombusbildung gehindert wird. Auch andere 
Verhältnisse, besonders mangelhafte Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
Verschwärung der Arterie in grösserer Ausdehnung, eitriges Zerfallen 
des Thronibus, Durchschneidung der Arterie durch die Ligatur, bevor 
sich ein hinreichend festes Gerinnsel gebildet hat (wie dies bei dege , 
nerirten Arterienhäuten zu erwarten steht), können eine Blutung an 
der Unterbindungsstelle bedingen. 

Von grösstem Interesse ist der Vorgang, durch welchen nach der 
Unterbindung des Hauptarterienstanmes eines Körpertheils der Kreis 
lauf in demselben wieder hergestellt wird. Die zahlreichen, gewöhn- 
lich sehr kleinen Anastomosen, durch welche die oberhalb der Ligatur 
entspringenden Acste mit denen, welche unterhalb der Unterbindungs 
stelle aus dem Stamme hervorgehen, im normalen Zustande in Ver- 
bindung stehen, erweitern sich sehr schnell, unter gleichzeitiger Ver- 
diekung ihrer Wandungen, in der Art, dass auch derjenige Abschnitt 
der Extremität, welcher aus dem unterhalb der Unterbindungsstell® 
gelegenen Theile des Gefässes sein Blut erhalten sollte, vollständi® 
wieder damit versehen wird. Die hierbei stattlindende Erweiterun& 
kleiner Gefässe ist so bedeutend, dass solche, die in der normale? 

!) Guzette medicale de Paris, 1851. 





') und. dann Tiedemann‘) durch ihre 
bildung ‚die Arbeiten ihrer Vorglinger 

Wiederherstellung 
Ber ln 206, FRE 
lauf zu einer klaren Einsicht gelangt). 





‚aus dem Italienischen son Harless, Zärich 1808. 
RR sowie die Supplemente dazu und die _ 
ASsallossuäg der Palsadera io Krank. 


weitere Fortschritte machen, ja sie. 
sogar platzen, wenn die erweiterten Seit ı 
Eindringen in die Geschwulst gestatten, bevor hin 
Schichten von Gerinnseln "ihre I v 
ganz erfüllt haben, Die Unterbindung eines Arterien 
keineswegs immer die Obliteration 1a ea 
zur Folge, vielmehr, je nach der individuell wel 
der Collateraläste, nur den Verschluss eines verhäl 
Stückes. Wie schnell das Blut nach | RE 
mit voller Kraft, den mechanischen Geselzen fo c 
ästen zuwendet, kann in handgreiflicher Weise 
am Cadaver demonstrirt werden. Wird nach einer 
Hauptstamm der Extremität Wasser eingetrieben, so si 
nur einen starken Stralil aus dem Arterienstamme her 
sobald aber dieser in der Wunde unterbunden ist, drin 
keit in kräftigen Strahlen aus den vorher kaum bem 
ästen hervor. 

Wo zwei Arterien eine Strecke weit päralkei 
lich durch starke anastomotische Bögen in direete \ 
einander treten, wie z. B, am Vorderarme Art. radialis u 
da wird, wenn eine von ihnen unterbunden ist, diese 
sofort glinzlich ersetzt. 

Nieht in allen Körpertheilen, und nieht in allen Leb 
wickelt sieh der Collateralkreislauf mit gleicher Leich 
praktischen Anatomen wissen sehr wohl, dass Injeetionen der A 
leichter bei jungen, als bei alten Leuten, leichter an den ob 
an den unteren Extremitäten gelingen, weil im höheren Alter ı 
den Acsten der Aorta descendens Arterien-Entartungen relativ 
sind. Fir den Chirurgen ist die Thatsache besonders wichti 
jenseit des vierzigsten Jahres die Fähigkeit der Arterien, si 
weitern, beträchtlich abnimmt, ungefähr in demselben Mai 
welchem die Tendenz zur Verknöcherung sich steigert, 
romatöse Degeneralion“, pag. 86 u. f. 

Vielleicht findet neben der Erweiterung der schon b 
anastomotischen Acste auch noch eine Neubildung von 
Statt, wie von Jones, Parry u A. behauptet worden istz 
sieht man zuweilen das oberhalb der Ligatur gelegene 8 
Arterie mit dem unteren durch kurze, aber ansehnlich weite 
so direet in Verbindung gesetzt, dass, wenn keine Neubildı | 
wenigstens eine höchst aufallende Erweiterung und Hypertrophit 
fası capillarer Aestchen Statt gefunden haben muss. jr 
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© Vorzge der Hunter’schen Methode sind: 
der Operationswunde, ferner die Wahr- 
a ODEHTR imsbesnndere ‚einen degene- 
zu vermeiden. Dagegen hat sie den Nach- 
nicht unmittelbar verschlossen wird, und 










um eine Extremität handelt) die Ampu- 
Handbuch, Bd, IN. psg- 104, während in demselben 
* Jobn Hunter richtig angegeben wird. 

















Nonsie später (12. December 1785) wegen 
so berübmt gewordene Operation aoslührte, 
r em Schlitz des Adductor 


lie „Ligstur in grösserer Entlernung vom 

Vgl. Broca, Des anerysmes, Paris 1858, 

bt oberhalb der Geschmulst empfahl 

re im Inten Jahrhundert (vgl. die Ausgabe der 
ige, Paris 1830, Tom, I. pag- 372). 
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tation anzuwenden. — Bei günstigem Erfolge der Operation gese) 
der Verschluss des Aneurysma durch Blutgerinnsel (zu deren 
rung oft schon eine blosse Verminderung der Kraft des Blutsti 
ausreicht) in der pag. 103 n. f. angegebenen Weise. Zuweilen ent: 
Eiterung in der Geschwulst und nach erfolgtem Aufbruch Heilung 
durch Granulationen. Auch soll in seltenen Fällen ein Theil der HA 
des Aneurysma, nachdem die Communieationsöffnung oder ein grössere 
Theil der Arterie obliterirt ist, als seröse Cyste fortbesteben könı 
I. Unterbindung zwischen dem Aneurysma und 
Capillargefässen. Unterbindung an der Peripherie 
Geschwulst. Methode von Brasdor'). 
Die Ausführung der Operation erfolgt in derselben Weise, wie 
bei der Hunter’schen Methode, nur an der periplierischen Seite di 
Geschwulst. Der Einwurf liegt nahe, dass der Verschluss 4 
an der peripherischen Seite einer Pulsadergeschwulst eine 
Ausdehnung und wohl ar ein Platzen derselben zur Folge habı 
müsse, Die Erfahrung, dass die Aufhebung der Blutbewegung, gi 
gültig auf welche Weise sie erfolgt, stels Gerinnung der au 
wegung gesetzten Blutsäule zur Folge hat, Kisst zwar jene Furcht f 
die Mehrzahl der Fälle unbegründet erscheinen. Dennoch wird mi 
sich zur Anwendung der Brasdor’schen Methode immer nur in sold 
Fällen entschliessen, wo die Unterbindung nach der Huntı 
Methode unausführbar ist; denn zu ihrem Gelingen wird erfo 
dass 1) der aneurysmatische Sack eine hinreichende Festigkeit 
um dem Andringen des Blutes bis zur erfolgten Gerinnung zu 
stehen, und 2) weder aus ihm selbst, noch auch aus dem 2 
ibm und der Unterbindungsstelle gelegenen Theile der Arterie 
entspringen, mithin wirklich die Unbeweglichkeit der in der Pu 
geschwulst zurückgehaltenen Blutmasse erreicht wird. 
Entspringen aus der Pulsadergeschwulst selbst zwei grössere Al 
terien, so fragt es sich: 1) muss man beide unterbinden? 2) 
man beide zugleich unterbinden? und 3) wenn dies nicht d 
wäre, welches von den beiden Gefässen soll man zuerst unte 
Diday, welcher sich mit diesem Gegenstande besonders beschl 
hat’), kommt, auf Grund der vorliegenden Erfahrungen zu den auch 
") Von Brasdor zu Ende des vorigen Jahrhänderts zuerst vorgeschlagen, MEUE ü 
gebilligt und von Descham ps zuerst ausgeführt. Vel. Deschamps, Ol 
er röllexions sur Ia Nigature, Paris 1797. Später hat J. Wardreop (Ueber 
Aneurysmen und eine neue Methode, sie zu heilen. Lonlon 1828. Deutsch, 
Weimar 1829.) die Brasılor’sche Meihode besonders empfohlen. 


| 
*) Bulletin de "Academie royale de medecine, Tom. Il. pag. 63: Gar. meticakt 
22, förrier 1815. 
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n Ausgang durch ‚herbeigeführt, 
ar. werden konnten (Blutung). In & Fällen war 
Todesursache; in den übrigen & konnte ein 
4 ‚ander zum Tode kenn An 
edit etc) nicht nachgewiesen werden, 1 






. Inder. Unterhindung, 
laterialien, aus welchen man Unterbindungs- 
s schon pag. I 117 u. £. erwähnt worden, 
n dass In Folge der Unterbindung | ‚der linken 
Aneuryema dieser 







‚jener Ligaturstelle zu dem Sitze des Aneurysma, 
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Man unterscheidet im Gegensatze zu dem 
gewöhnlichen Verfahren die Boesndate ‚te 
dung, deren Erfindung fast allgemein Scarpa- 
in der That_ aber schon von Dionis') herrührl,  B 
Arterie, nachdens sie blosgelegt ist, durch die umgefühl 
direct zusammengeschnürt, sondern gegen einen au 
Cylinder von Hefipfaster oder dgl. abgeplattet, | 
Verfahren auch Abplattung der Arterien gena N 
bierdurch die Zerreissung der inneren und mittleren 6 
mieden werden. Man bedient sich daher auch nicht | 
fiden, sondern bandförmiger Ligaluren. Hierbei wird zugleie 
sichtigt, die Ligatur nur so lange liegen zu lassen, als 
des Thrombus nolhwendig ist, und eine Conti 
Arterie durch Nekrose des von der Ligatur umfasst 
vermeiden. Die Entfernung des Fadens wird zu diesem 
Tage oder einen Tag, nach Travers sogar nur Aa 
Stunde, nachdem die Unterbindung ausgeführt ist, vorg 
hier nicht schwierig ist, da man den Unterbindungsfi 
eingelegten Cylinder ohne Gefahr durehschneiden kann. Diese „| 
poräre Ligatur® sollte erseizt und erleichtert werden duı 
zuerst als „Presse-artere*, „Serre-artere® u. s.h b 
Instrumente‘). Die Erfahrung hat aber die Vorzüge der mit 
Ligatur überbaupt noch nicht Jdargethan. Lässt man ‚sie zu | 
wirken, so entsteht voraussichtlich Verschwärung der Arteri 
tender Ausdehnung und dadurch Nachblutung; will man sie 
poräre Ligatur anwenden und frühzeitig entfernen, so 'g« 
leicht zu früh, und der, Zweck der Ligatur wird dann 
erreicht. Nur bei brüchigen, atheromatösen Arterien 
die mittelbare Unterbindung Empfehlung verdienen. 


doeh Anssicht auf Heilung entstand (Dubrenil). Andere Fälle 
Referat in dem „Juhresbericht* p. 1869 u. I. " 

* Cours Weperations de chirurgie. Paris 1707. 

?) Die zweckmässigsten unter diesen Instrumenten sind: 1) die von V. u. B 
empfoblenen silbernen Liguturröbrchen, 2) der von Porter angegebene Kl 
spitzwioklige Triangel vom Draht, welcher in der Nähe seiner sıumpferen | 
an dem kurzen ‚Schenkel zwei Löcher hat, durch welche die Ligatur ge 
wird, deren Enden dann am spitzen Winkel befestigt werden. Vgl. G, 
arlerg-compressor, Med. press and cireulor, 1809, Febr. 3. — Der won IK 
chardson (Med. Tines and Gazette. 1869. April) angegebene Tubular-press‘ 
artere hat die Einrichtung des Rout’schen Nadelhalters (Bd. 1. pag: 115). — 
Die Spannung einer hiossgelegten Arterie durch eine untergesch« 
bene Sonde kann als provisorisches Blutstillungsmittel benutzt wenden. | 


Fe 








“ Wir haben bereits pag. 113 er- 

en Naht eine schr wirksame Compression 
man eine Naht nun blos zum Behuf der Blut- 
‚zur Wündvereinigung anwendet, so nennt man 
sera In der 


von ihr nur bei blutenden Ge- 










1 Nadelhalter geführt werden. Das blutende 
die biutende Stelle, welche man mit einer 
inem Haken fasst und etwas hervorzieht, wird 
neu irn n der auf solche Weise 





wenn man beider: Umstechung 
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das Milfassen von Nerven und anderen wichtigen Theilen nicht ver- 
miede oder nicht vermeiden könnte. Die Lösung eines zur Um- 
stechung angewandten Seidenfadens erfolgt wie bei der Ligatur, nur 
später, wegen der grösseren Masse der umschnüren Weichtheile, 

Auf die Vortheile der Umstechung bat Roser neuerdings wieder aufmerksum 
gemacht im Archiv der Heilkunde 1860, pog. 86. 


Die Umstechung in der Continuität, welche sich der Uı 

terbindung in der Continuität analog verhält, ist früher wohl hier 
“da geübt worden; als eine besondere Methode hat sie erst Middel. 
dorpf begründet und als „pereutane Umsteehung der Arte 
rien ® bezeichnet‘). Dieselbe wird in der Weise ausgeführt, dass man a 
der centralen Seite der blutenden oder aneurysmatischen Stelle die 
mit einem starken Faden verschene entsprechend gekrlmmte N 
neben der Arterie, 1—4 Ctm. von ihr entferat, durch die Haut ein 
sticht, unter dem Gefäss, ein starkes Bündel von Weichtheilen 12 
fassend, hindurch- und auf der anderen Seite wieder ausstichl, 1 
Enden des Fadens werden sodann über einem auf die Haut 
Charpiebausch zusammengeschnürt und fest geknotet. Zwischen deu 
vierten und siebenten Tage wird der Faden entfernt. Hat man 
earbolisirte Darmsaite benutzt, so Mllt der aussen liegende in 
selbst ab. Die Erfahrung hat die Besorgnisse, welche man vor di ei 
Operation von theoretischer Seite wegen der möglichen ( meist sogar 
wahrscheinlichen) Einschnürung von Nerven und anderen wichtigen 
Gebilden hegen musste, als unbegründet erscheinen lassen. jede 
ganz gefahrlos zu sein, wenn man nur nicht fester zusam 

als zur Hemmung des Blutlaufs grade nöthig, und ferner mö 
grosse Massen von Weichtheilen umfasst, also absichtlich in 

recht grossen Kreise umsticht. Die Bequemlichkeit und 

dieses Verfahrens im Vergleich zur isolirten Unterbindung 

von selbst ein. Besondere Vorzüge gewährt es bei tief Tiegenden 
Gefissen mit zahlreichen anastomotischen Aesten, zumal wenn wegen 
der Nachbarschaft wichtiger Theile oder wegen bestehender entzünd- 
licher Schwellung die Schwierigkeiten der Blosslegung der Arterie er 
heblich gesteigert sind. Sowohl bei Blutungen (namentlich im Hand 
teller) als auch bei eyrsoiden Aneurysmen hat de Operation auch® 
mir bereits gute Erfolge geliefert. 

An die Umstechung der Arterien schliesst sich die von SimpsonI 


") Vgl, Winklewski. De Hgatura in continuitate arterine circumaata, Diss. nun“ 
ratislav. 1861. Middeldorpf's erste Veqguche datiren von 1856. 
®) Sir James Young Simpson, Baronet, der Erfinder der 

und der Aropressur, Professor der Gebortshülfe zu Edinburgh, starb 1670. 





(in einer anderen Richtung weiter 
fee Weise entweder gegen die Hatıt 
Knochen niederdrüickt. Dies ist die Acu- 





Acutorsion. Endlich lässt sich auch der 
er neben der Anterie durch die Beach 


der Nadel durch Umwickeln bes, 
Acufilopressur. 
ee man sich am Besten 
‚mit Troicartspitze und festem Knopf. 
Nähnadeln, an denen zum Behuf 
ein hinreichend langer Draht befestigt 
Methoden der Acupressur sind, nach 
praktisch bewährt; jedoch dürften, &0- 
‚eigentliche Acnpressur und die 
z verdienen, weil das Ausziehen bei der 
sd. Während nämlich dei den übri- 
tens 72 Stunden nur die Nadeln zu 
pressur die Drahtschlinge, welche, 
method of arresting surgical haemorrhage. 
Unter demselben Titel erschien auch eine 




















. Med. Times and Gazette 1860. Inne 2. 
. Journ. 1867, Aug. 31. page 171. — 

‚am excellent method of nrresting surgien! has- 
‚of wounds. Lond. 1867. — Th. Bill- 
Wochenschrift, 1868, No: 1 u. 1. — 
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analog den Umwicklungsfäden der umschlungenen Naht, nach Entfer- 
nung der Nadel keinen Halt mehr hat, auch noch herausgezogen wer- 
den, wodurch leicht Störungen der Wundheilung bewirkt werden können, 

Simpson selbst vindieirt der Acupressur folgende Vorzüge vor 
der Ligatur, 1) Sie ist leichter und schneller auszuführen. 2) Die 
Nadeln sind kaum als fremde Körper zu betrachten, zumal sie nach 
2-3 Tagen entfernt werden. 3) Es erfolgt keine Gontinuitätstrennung 
des Gefässes, wie dies bei der gewöhnlichen Ligatur an der um- 
sehnürten Stelle der Fall ist. 4) Die Aussicht auf prima intentio ist 
grösser (vgl. 2). 5) Schlechte Eiterung und Pyämie werden seltener 
sein (aus demselben Grunde). — Weiterhin haben Simpson und 
seine Anhänger (namentlich die letzteren) das Lob der Acupressur 
übertrieben; das Zustandekommen der ersten Vereinigung (ohne einen 
Tropfen Eiter!) sollte, Dank der neuen Erfindung, auch bei grossen, 
namentlich Amputationswunden, ohne Ausnahme gelingen. Dagegen 
haben sich die von Simpson ursprünglich gerühmten Vorzüge in der 
That unter den Händen zahlreicher Chirurgen in Hunderten von Fäl- 
len bewährt. Wenn ich dennoch nicht geneigt bin, der Acupressur 
auch für grössere Arterien unbedingt den Vorzug vor der Ligatur 
einzuräumen, so geschieht Dies, weil ich sie, nach fremden und 
eigenen Erfahrungen, nicht für ebenso sicher erklären kann"), 
und weil die Vorwürfe, welche man, Seitens der unbedingten Verehrer 
der Acupressur, der Unterbindung gemacht hat (als wären die Ge- 
fahren grosser Wunden wesentlich von den Ligaturfäden abhängig), 
mir nicht begründet erscheinen. Gegenüber der antiseptischen Ligatar 
sind diese Vorwürfe ganz hinfällig. Vgl. pag. 106. 

Die Acupressur ist vorzüglich auf den Verschluss blutender Ar- 
terien berechnet. Man kann sie aber auch in der Gontinnität an- 
wenden, indem man unter der Arterie eine Nadel hindurchschiebt. 
Mit Sicherheit wird dies immer nur nach vorgängiger Blosslegung 
geschehen können, wo dann das Verfahren wesentlich mit der „mitlel- 
baren Unterbindung* übereinstimmt. Vgl. pag. 131. 

Als Modificotion der Acupressur ist die von C. Schmitz‘) be- 


I 





N) Ngl. die in meinem Referat über Krankheiten der Arterien in dem Jahresbericht 
von Virchow und Hirsch, pro 1869. Bd. Il. angeführte Literatur. Ich selbst 
soh in einem Amputstionsstumpf die durch Acupressar geschlossene Arterie bei 
Ausziehen der Nadel nach 72 Stunden kräftig spritzen, — Die Gefahr, dass unver 
stündige Kranke an den (gewöhnlich aus Glas gemochten) Nadelknöplen ziehen 
und dadurch Blutung hervorrufen, ist keineswegs gering anzuschlagen, Man muss 
strenger Ueberwachung sicher sein, wenn ınan Acupressur anwenden will - 

*) Allgem. med, Central-Zeitung 1861. 



















urf rei ren Er damit die Rückkehr von 
; Verfahrungsweisen zu der altbewährten Ligatur 




















He a 
'erschluss einer Arterie durch Drehung ist von 
‚ Velpeau md Fricke‘) in die Praxis ein- 
bereits angegeben worden. Die Torsion 
* Stilling von Blatungen aus durchschnittenen 
uch für den Verschluss in der Continuitit 
ih Zu ihrer Ausführung bedarf 
der nannten Torsionspincellen (val. 

nase von Fricke (Fig. S) die bequenste 
ist. Mag man sich nun dieses oder jenes 
läuft die Operation im Wesentlichen doch 
t der. Torsionspincelte gefasste Arterie so 


Ba IL. 


d Haken zu torguiren. Vgl. Leveille, 
Paris 1812, Tom IV. pag. 560. 




































„ Nach Amussat’s ursprünglichen | 
zur Ausführung der Operation vier 
‚dag Arterien-Ende mit einer gewöhn 
und hervorgezogen und mit einer and b 

anhaftenden Gebilden soweit isolirt, dass es etwa 1 
frei. heryorragt. Hierauf. wird die Arterie mit. der Tore 
‚pincette und zwar rechtwinklig gegen ihre 
und letztere geschlossen; die andere Hand 
‚einer zuhnlosen und an ihren Spitzen glatt 
Pincette das hervorgezogene Arterien-Ende 
- Austritistelle ‘aus den übrigen Weichtheilen g 
querer Richtung, um eine Zerreissung der inne 
häute zu bewirken und gleichzeitig zu verhüten, « 
demnächst mit der Torsionspincette auszuführenden Dr 
Wirkung nicht auf den übrigen Theil der Arterie erst 
Drehungen werden Anfangs mit’ der quer angesetzten Toı 
gemacht, weiterbin aber wird diese in die. Richtung. des. Gt 
bracht, so dass sie rechtwinklig gegen die glatte Halt) 
kommt. Im Ganzen sollen 7—8 Axendrehungen vo) 
den, worauf man das Gefäss-Ende in die Weichtheile zı 
und die Pincette löst. — Einfacher verführt man, nach 
der Art, dass man das Arterien-Ende. sofort mit der Tor 
fasst, hervorzieht, mit einer gewöhnlichen Pincette isoliert 
die Finger der linken Hand dasselbe in der Nähe der 
fisiren, mit der rechten die Drehung. langsam au 
Torsion libre), Statt sich an eine bestimmte Zahl von Di 
zu halten, Ihut man besser, die Drehung so lange glei 
zusetzen, bis das Gewicht einer gewöhnlichen Torsionsp 
um die Zurückdrehung zu hindern. N 
Für die Torsion der Arterie in der Continwität empfahl Thier 
Deschamps'sche Nadel unter die blossgelegte Arterie zu führen und sie ı 
wie mit einem Knebel, zusammenzuärchen. Amnssat rieih, die Arterie mit 
sionspincelten zu fassen, in dem Zwischenrsume zwischen beidrn zu du 
und jedes Ende hiersaf in der oben beschriebenen Weise zu lorquiren. 
Die Wirkungsweise der Torsion ist mit Rücksicht an 
der Unterbindung gemachten Erörterungen leicht zu erklären, 
die zerrissenen und aufgerollten inneren Arterienläute sel 
Blutstrome ein mechanisches Hinderniss enigegen; noch 





hal d durch Nadeldruck, bald durch Torsion 
n der Tiefe einer Wunde in der That 
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die Zerquetschung der 
und das Zurückdrängen 
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‚einer eingestossenen Nadel zu befestigen, 
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Fig. 13. oft um ihre Axe zu drehen, dass die inneren Gefässhänte 
zerreissen und sich aufrollen, die Kussere aber ds FE 

gedrehten Strang darstellt (Fig. 13). 

Nach Amussat’s ursprünglicher Angabe veies 

zur Ausführung der Operation vier Pineetten. Zunächst wind 

das Arterien-Ende mit einer gewöhnlichen Pincette gefasst 

und hervorgezogen und mit einer anderen von den ihm 
anhaftenden Gebilden soweit isolirt, dass es etwa 1 Genti 

frei hervorragt. Bierauf wird die Arterie ınit der Torsi 

Pincette und zwar rechtwinklig gegen ihre Achse ge 

und letztere geschlossen; die andere Hand ergreift 

einer zahnlosen und an ihren Spitzen glatt 

Pinceite das hervorgezogene Arterien-Ende dicht an seiner 
Austvittstelle aus den übrigen Weichtheilen gleichfalls in 

querer Richtung, um eine Zerreissung der inneren Gef 

bäute zu bewirken und gleichzeilig zu verhüten, da‘ 

demnächst ‚mit der Torsionspincelte auszuflihrenden Drehungen ihre 
Wirkung nicht auf den übrigen Theil der Arterie erstrecken. D 
Drehungen werden Anfangs mit der quer angesetzten Torsionspil 
gemacht, weiterhin aber wird diese in die Richtung des Gefisses pt 
bracht, so dass sie rechtwinklig gegen die glatte Halipincelte zu 
kommt. Im Ganzen sollen T—8 Axendrehungen vorgenommen 
den, worauf man das Gefäss-Ende in die Weichtheile zurlickdrie 
und die Pincette löst. — Einfacher verführt man, nach Fr icke, 
der Art, dass man das Arterien-Ende sofort mit der Torsions] 
fasst, hervorzieht, mit einer gewöhnlichen Pincette isolirt und, 
die Finger der linken Hand dasselbe in der Nähe der Weich 
fisiren, wit, der rechten die Drehung langsam ausführt | 
Torsion kibre), Statt sich an eine bestimmte Zahl von Umdrehun 
au halten, thut man besser, die Drehung so lange gleichmässig 
zusetzon, bis das Gewicht einer gewöhnlichen Torsionspincette g 
um die Zurückdrehung zu hindern. 
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Für die Torsion der Arterie in der Continnität empfahl Thierry, 
Deschamps'sche Nadel unter die blosseelegte Arterie zu führen und sie mit 
wie mit einem Knebel, zusommenzudrehen. Amussat rieth, die Arterie mit zwei Tor 
sionspincetten zu fassen, in dem Zwischenroume zwischen heiden ıu durchschneiden 
und jedes Ende hierauf in der oben beschriebenen Weise zu torquiren. 

Die Wirkungsweise der Torsion ist mit Rücksicht auf die bei 
der Unterbindung gemachten Erörterungen leicht zu erklären. Schow 
die zerrissenen und. aufgerollten inneren Arterienhliule selzen den) 
Blutstrome ein mechanisches Hinderniss entgegen; noch mehr ar 
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cs beirift, so lässt die Torsion im Allgemeinen 
j h kann das zusammengedrehte Arterien- 
dann als fremder Körper wirken. In Be- 
Gefüssverschlusses muss anerkannt werden, 
in den Händen aller Chirurgen, welche sie 
, &s ein zuverlässiges Blutstillungsmittel bewährt 
uss doch zugestehen, dass das zusammengedrehte 
anfdreben künne‘) und dass die äussere 


aan nalhr den Alniechiadong 
‚Kleine Arterien mag man, je nach Bequem- 
bald durch Nadeldruck, bald durch Torsion 
in der Tiefe einer Wunde in der That 


Th. Bryant (Torsion of arteries etc, Med. 
y (Brit. med. journ. 1868, May und 1369, 


sion ähnlich sind: die Zerquetschung der 
nach Maunoir, und das Zurückdran 

at. — Bei der Mäckure wird die Arterie mit 
I ‚sein müssen, gelasst un kräftig geqnetscht, 
‚und Aufrollung der inneren Gefüsshöute eine Ver- 


e Kinnon (New Orleans journ. ol med, April 
einer eingestossenen Nadel zu befestigen, 

































wie nach der Torsion. — Um 

mit einer Pingelte und streift mit einer 
a ee fest an das 
himaufgleiten (ion, ie Täderon GeRsslkute' nufnärt: 
Pinceite eine Drehung ausgeführt werden, #0 dass die, Pri 
Torsion. kauın noch. unterscheidet. Um in der Continuität einer Ar 
a en er ee 

El en Li ol 

Peripherie des Gefhsses hin fortschleben, um her ana 

Geftssrohr umzukrömpen und. füss. 
gung beschrieb Stilling folgendes Verfahren. Man macht am dem 
„füsse, nahe dem Ende, einen kleinen Einschnitt, führt durch diese eine bl 
gekrümmte Pincette, fasst den Wundrand der Arterie mit dieser und il 
Spalt hinein, um ihn daselbst einzuklemmen, — wos jedenfalls schwierig. Lug 
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E Einhringen frenider Körper. Acapunı 
Auf Grund der bekannten Thatsache, dass anbed 
keiten im Gefässrohr hinreichen können, um die Bildung 
rinnseln und dadurch Obliteration zu veranlassen, empfahl V 
in die zu verschliessende Arterie odor Pulsadergeschw 
zustechen und dadureh die Entstehung und Festhenung 
seln herbeizuführen. Nach Velpeau’s Versuchen an 
für eine Arterie von der Dieke einer Schreibefeder ein 
‚grössere Gefässe muss man 2, 3, 4 oder gar 5 Nadeln 
Da andere Autoren die von Velpean gerühmte Sicherheit di 
kung nicht bestlitigen konnten, vielmehr mit Recht die 6 
Blatung aus den kleinen Stichcanflen fürchten, würden wi 
fahren nicht besonders aufführen, wenn nicht die Eleciropuki 
von welcher weiter unten zu handeln sein wird, sich. an das 
anschlösse, — In ähnlicher Weise, wie die Nadeln Velpea‘ 
auch der Lederstreifen wirken, welchen Jameson mit 
quer durch eine Arterie hindurehführte (eine Art Haarseil), 
Seidenfaden, welchen Magendie in das Gefissrohr soleher 
einführen will, dass er darin frei Nottire, während das 
dureh einen, an dem einen Ende angebrachten starken R 









Barden sit lich Waltraik.cheuienst 
i ‚Falle sein, die Entfernung zur rechten 
Seits Verschluss der Communienlions- 
ch Bluteongula, und anderer Seits doch 
‚steht, 
ch » in der Absicht, Gerinnsel 
ie rtänteiehen. die Arterie ver- 
1 we pag. 103 unter 4. erwähnten 


weise auf chemischem Wege Gerianung 
eemnuanseier 

















da siyplica). Diese wirken nur dann, wenn 
in Berührung kommen. Män wendet die- 
in Auflösungen oder, was gewöhnlicher ist, als 

en Falle werden sie in Wunden und besonders 
n eine Blutung erfolgt, eingespritzt oder Charpie- 

im letzteren streut man sie auf die blutenden 
Iheils indem ınan sie einem Tampon einverleibt. 
Wunde zu sichern, mischt man ihnen auch 
‚Manche eine speeifische Wirksamkeit 
Nitteln dieser Reihe erfreuen sich eines 
1 ee 


Grade bestätigt, wie Sedillet sie rülmt; jeden- 3 
Eigenschaft, die Heilung durch prima intsntio Im 
sind, zu verhindern. 

ML. 10 
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da hat immer die (bewusst oder unbewusst) zugleich angewandie' 
Compression die Hauptsache gethan. u 
Mit der grössten Sicherheit bewirkt unter allen hierber 

Mitteln das Eisenchlorid (Perchlorure de fer, Liquor ferri 
chlorati) Gerinnung des mit ihm in Berührung kommenden Bl 
Fig tt. Dies Mittel ist deshalb auch nicht b 

zur Tränkung von Tampons, mit 

man Blutungen aus kleineren ei 

still, sondern, nach dem Vorschlage xar 

Pravaz, auch zu Einspritzu 

in Pulsadergeschwülste ang 

worden. Man benutzt dazu einen I 


Geschwulst eingestossen wird und de 
Cantlle am äusseren Ende so ein 
tet ist, dass, nach Zurückziehung 
Stilets, eine mit Platinanslitzen verselt 

gläserne Spritze anfgeschraubt 
kann!), Diese fasst genau 1 
des Liquor ferri sesquichl 
ihr Stempel wird dureh Umdrehung 
Handgriffs mittelst eines Schraubengan; 
in der Art vorwärts geschoben, dass jede halbe Umdrehung % 
Gramme aus der Spritze in die Canile und somit schliesslich auch A 
das Aneurysma eintreibt. ', Gramme des Liquor ferri sesq al 
zu 30 Grad Beaum& reicht hin, um ein Centiliter defibrinietes Die 
zur Gerinnung zu bringen. Man erreicht dasselbe Resultat, wenn 
slatt dessen etwa "4 mal so viel (20 Umdrehungen) von einer schw 
cheren Lösung zu 15 Grad Beaum« anwendet, und diese 
Lösung gewührt den grossen Vortheil, dass sie nicht in dem 
reizend (Entzlndung erregend) einwirkt, wie die coneentrirte ?). 
man sofort eine grössere Quantität der Lösung dem bereits ‚gebildel 
Gerinnsel hinzu, so löst sich dies wieder auf oder wird wenigslens 
4) Neuerdings werden diese, von Fravaz in Lyon 1850 angegebenen „Pravazschen 
Spritzen *, deren man sieh ungleich viel häufiger zu hypodermatischen Ein- 
spritzungen als zu Injectionen in Auenrysmen bedient, zu ersteren: Hehuf ser 
zwechmüssig (nach Lüer) so construirl, dass die Canüle eine lanzettlärmige Spin 
besitzt und der Stempel nicht durch Drekungen, sondern durch Zug und Druck bewegt 
wird. Es bedar! dann weder eines Stilets noch des zeitrnubenden Aul 
#) Die von Piazza (Ebdomadano clinico, Bologna 1863) empfohlene Mischung 

Eisenchloridlösung mit gleichen Theilen einer concentrinen Ko 

mir keine Vortbeile darzubieten, 








_ Kanterisstion. m 


ee 
muss oberhalb und unterhalb des 
eomprimirt werden. Die Spitze 

ite des Aneurysma eingeschoben wer- 
end erachtete Menge der Eisenlösung 
itze etwa eine Minute lang still, um 
chlorid in Berührung kommenden 
such man die Gerinnsel durch 
tin derselben zu verteilen, wobei 
Erscheint die Geschwulst nach. 
fest, so wiederholt man die Ein- 
sen Falls in Zwischenräumen von fünf 
; den hinreichenden Grad von Festig- 
man den Stempel der Spritze um einem i 















‚der Spritze mit einem Ruck ausge- 
e * der linken Hand die Haut fixiren; die 
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Archigenes u. A, angewandte, aber doch erst von Ambroise Part 
wieder eingeführte Ligatur verdrängt Jedenfalls ist das glühende 
Eisen, wenn auch keineswegs das sicherste, doch für viele Fälle 
wichtiges Blutstillungsmittel, zuweilen das einzig mögliche. Imma 
aber wird es nur auf biutende Gefisse (und zwar mit Aussicht 
Erfolg nur auf mittlere und kleine), niemals zum Behufe des 
schlusses einer Arterie in ihrer Continuitit anzwwenden sein. 
alle hämostatischen Zwecke ist es zweckmässig, sich eines nur schwach 
rothglühenden Eisens zu bedienen und dieses nicht andauernd, son- 
dern stossweise auf die biutenden Gefissmündungen sel 
(Bouchacourt). Nicht blos die durch die Hitze bedingte Gerinnung 
Blutes, sondern besonders auch die Schrumpfung und Aufrollung: 
Niss-Hänte in das Gefüss-Rohr hinein bedingen die Stillung der Bi 
Zur Behandlung von Aneurysmen konnte das Glüheisen. 
zu einer Zeit, wo man von der Natur dieser Geschwälste noeh 
richtige Vorstellung hatte, ‚als ein allgemein anwendbares Mittel en- 
pfohlen werden‘). Nur wenn die Geschwulst so klein ist, dass m 
sie durch das Aufsetzen‘ des glühenden Eisens oder Platins 
ganz zerstören und die Kauterisation bis auf die Arterie in hin 
der Stärke anwenden kann, um deren Verschluss sicher zu bewirken, 
wird man heut zu Tage noeh Gebrauch davon machen Gr — 
Auch mit Aetzmitteln hat man einige, jedoch nicht zur Nach: 
anffordernde Versuche bei Aneurysmen gemacht. 


©. Electropunetur, Galvanspunctur. 
Die Anwendung der Electrieitit zum Behufe des Verschlu 
von Arterien und insbesondere von Aneurysmen ist erst in m 


%) Lanfranchi (1300) soll, nach der Angale von Sprengel (in dessen 
der Medichn), die Anwendung des plühenden Eisens anf die vorher nieht it 
"Pulsadergeschwulst empfohlen haben. Liest man genswer nach, so findet min, 
dass gar nicht von Aneurysına, sondern von Varix die Rede ist (ngl. Broen, L 
pag- 221). — Das Einbringen von Aetzmitteln in die geöffnete 
eine Modification der Methode des Antyllus, war schon früher 
den. — Marc, Aurel, Severinus (1641) soll, (wie auch Broca, 
giebt) durch das Glüheisen ein Aneurysma geheilt haben. Bei näherer 
tung dieses Falles ergieht sich aber; 1) dass es gar nicht erwiesen ist, dass 
sich wirklich um eine Pulsadergeschwulst gehandelt habe, und 2) dass das 
eisen erst angewandt wurde, als die Geschwuhst schon brandig mar- — Inanderer | 
Weise wandte Everard Home die Hitze mit glücklichem Erfolge zur 
eines Aneurysma an, indern er eine Nadel in dasselbe einstach und diese 
telst einer unter den hervorragenden Theil derselben gehaltenen Spiritus ; 
lampe erhitzte. Dies Verfahren bildet den Vebergang zur 

*) gl. den Fall von Teirlinck (Ball. de Therap., 1854), in welchem es 
ein kleines Aneurysina der Arteria palatins descondens handelte, 
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halbe Stunde nach derselben, muss die Arterie oberhalb und unler- 
halb der Geschwulst (so weit dies der Localität nach möglich) ] 
ständig comprimirt werden. Nach der Operation sind @ 
Umschläge und absolute Ruhe nothwendig. Die Eleeiropunelur 
erst nach Ablauf aller Entzündungserscheinungen WISEERRIN 
Sowohl die Eleciropunetur, als auch die <coag 
spritzungen können mit der dauernden Compression'), sowie n 
Falls mit der Unterbindung, namentlich nach der Brasdor’sc 
thode, combinirt werden, 4 
Arterien, welche man durch Electropunctur verschliessen wi 
inüssen, wenn sie nicht ganz oberflächlich liegen, vor der Einfül 
der Nadeln blossgelest werden, um des Erfolges sicher 
Handelt es sich um ein Aneurysma, so wird in den meisten Fälh 
eine Entblössung desselben sich umgehen lassen; man sucht 
beim Einführen der Nadeln solche Stellen, an denen man Ne 
zu vermuthen hat, sorgRlllig zu vermeiden. 
eher die Eı hung des Gerinnsels unter dem Ein! 
vanischen Stromes haben besonders Steinlin und Broca Un 
gestellt. Die Gerinnung erfolgt durch Zerseizung des Bluiwassers und = 
durch welche das Alomin gelöst gehalten wird, und zwar fast ausschliesslich u | 
mit dem positiven Po] in Zusammenhang stehende Nadel. Dort scheider sich 
der SauerstoM ab und bedingt eine Oxydation der Nadel, sofern man nicht Pia 
gewandt hat, während am negativen Pole sich stets etwas Wasserstolfgas + 
bemerkenswerih Ist, dass die durch Electropunctur erzeugten Gerinnsel 
und erst durch Aulagerung neuer Schichten, welche um sie, wie um jeden an 
fremden Körper, innerbalb der Arterien schr bald erfolgt, die erforderliche 
gewinnen. 
Der Heilungsvorgang nach der Anwendung der Ele 
ist dadurch ausgezeichnet, dass die Gerinnung des Blutes 0 
irgend bedeutende Insultation der Gefisswände zu Stand: 
Nur zuweilen beobachtet man an den Einstichspunkten eine 
Nächliche Verschwärung, welche offenbar von einer ungeni 
Isolation der Nadeln herrührt. Ein Aneurysma wird nach ge 
Anwendung der Klectropunctur sehr bald hart, «ie Pulsatiom im | 
hört auf, und die Geschwulst wird allmälig immer kleiner,- 
fördert die Zusammenziehung und Resorption durch Anwendung 
Kälte. — Zum Verschluss blutender Gefäss-Enden ist die E- 
punetur, wegen des mil ihrer Ausführung verknüpften. 
meht verwendbar, dagegen kann sie bei der Behandlung v 
men sowohl zum. Verschlusse der Geschwulst selbst durch 





») So zB. in dem Fall von Brandis und Schumacher (Heilong eines. 
aysma femorale durch Instrumentalcompression und Galranopunetar, Aachen, 
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ber Meschede (rel. dessen Dissertation „De Electropunetura“, 
‚dahin bekannt gewordenen Fälle von Anwendang der Electro- 
Serra hat, führt zu dem Ergebniss, dass unter 

Ancurysmen 23 in der glücklichsten Weise geheilt wur- 
| und in 11 anderen blieb der Erfolg unentschieden, 
inelur guten Erfolg zu versprechen, aber die Patienten 
‚grossen Schmerzhaftigkeit nicht hinreichend lange 
ist die Disgnose zweifelhaft. Somit bleiben 
übrig, unter denen 23 günstige, Der unge 
übrigen ist nur zueh geringen Theil der Methode 
sen; es Anden sich darunter Fälle, in denen mau Nadeln von 

riekmadel |!) anwandte, oder die Nadeln ncht Tage lang in 
2 ehe He ha 


N as alle bisher aufgeführlen Blutstillungs- 
Gefisswandungen mehr oder weniger reizen, 
- derselben bedingen; aber ihre wesentliche 
e andere und viel intensivere, so dass die cben 
R indet: Bei den Mitteln, welche jetzt zu 
eine andere Art der Wirksamkeit gar nicht 
Grade zu bemerken. Die Reihe derselben 
von ihnen, die Kälte, welche am Zweck- 
. indt wird. — Unbedeutendere Blutungen 
ı kaltes Wasser gestillt; handelt es sich aber um 
wir Arterien, so reicht auch das Eis nicht aus. 
die übrigen hierher gehörigen Mittel: die Ergotin- 
an), das Broechieri'sche, Chappelin’sche, 
, Pagliari’sche Wasser (vgl. pag. 145), oder 
l jener Harze in Wasser. — Dei der Behand- 
nen kann die Anwendung des Eises gute Dienste 
ch die Zusammenziehung der Geschwulst und 
; und zugleich, vermöge der Wärme-Entziehung, 

tes begünstigt. Ob ein Aneurysma durch die 
in geheilt werden könne, erscheint fraglich, 
Art aufgeführt werden, Bei zu lange 
8 könnte das Auflegen von Eis zum Brande 
n Mitteln, welche wesentlich durch Erre- 
eu wirken sollen, verdient nur das Mutter- 
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korn und das ats ihm dargestellte siegt Extraot (ergo) Done 
dere Erwähnung, insofern B. v. Langenbeek die hypod 
Einspritzung desselben zur Heilung von Aneurysmen empfiehlt *). 


_ Specielle Behandlung der Pulsadergeschwülste?), 


Die Wahl unter den verschiedenen Methoden, welche zur I 
son Aneurysmen empfohlen worden sind, muss einerseits auf 
sehaffenheit der Geschwulst, andererseits auf ihre Localität Rück: 
nehmen. Keine unter allen verdient unbedingt den Vorzug; 
ihren Wirkungskreis ung ist andererseits auch wieder jenseit de 
unwirksam oder selbst nachtheilig. So gestattet z. B. unzı 
die Methode von Valsalva die ausgedehnteste Anwendung, 
ist sie vollkommen unwirksam, wenn es sich um ein Ane 
arterioso-venosum handelt; die Methode des Antyllas gewährt ein 
grosse Sicherheit für die Mehrzahl der Fülle, aber sie ist schwer un 
zuführen bei Ancurysmen des Halses, der Achselhöhle, der Scheuk 
beuge, und höchst gefährlich bei allen zrossen Ancurysmen; di 
thode von Brasdor ist nur für solche Ancurysmen erfunden, 
welche die Hunter’sche Methode keine Anwendung finden kann, und 
die indireete Compression kann ihre Vorziige nur bei Amenrysıen 
der Extremitäten geltend machen. Dass die Valsalva’sche d 
andererseits viel weniger wirksam ist, als irgend eine andere, da 
die Hunter’sche ‚Methode eine grössere Sicherheit gewährt, als 
Brasdor’sche, und dass die indireete Compression wiederum wı 
gefährlich ist, als eine Unterbindung, — dies Alles ergiebt sich 
aus unseren früheren Erläuterungen. Können wir also auch im 
gemeinen sagen, dass die minder gefährliche Operation im Allgemeit 
vor der gefährlicheren den Vorzug verdient und dass somit die © 
pression des zuleitenden Gefäss-Stammes”) — unterstützt du 
die Anwendung des Eises — cher anzuwenden sein wird, als ü 
eine Unterbindung, so wird sich doch bei der speeiellen Bet 
ergeben, dass von diesem allgemeinen Satze vielfach ab; 
werden muss. 

A. In Bezug auf die einzelnen Arten der Pulsaderge- 
schwülste muss man vor Allem 

%) Berl. klin. Wochenschrift 1869. No. 12. Es wurden pı dosi 0, 18 Grmm. cine 

Lösung von Extr, secal. aquos. 2, 5 in Spirit. vin, und Glycerin aa 7,5 injieik 

Ach habe mehrere Falle geschen, in denen dies Verfahren erfolglos geblicben war 

Eine Heilong Jurch dosselbe ist mir noch nicht vorgekommen. 

#) Ygl. Broca, Des andırysmes. Paris 1856, pog. 877 u. f \ 
#) Vol. Georg Fischer, Digitolcompression und Flesion bei Ancurysmen, Drau 
Vierteljährschrift, 1809. 








erie wird man um so lieber ausweichen, je 
ı schon besteht, weil desto mehr zu befürchten 


te Unterbindang (oberhalb und unterhalb 
 Operalionsverfahren. Nur in dem Fall, 
den Ligaturstellen, also im Bereich der Ge- 
‚last mündete und somit las Ancurysma wieder 
', wäre die Spaltung und Tamponade der Ge- 
1 Von der indireeten Unterbindung 
"); dagegen wird man, wenn nach den 
ie ‚doppelte Ligatur der Arterie allzu 
die Unterbindung der Vene 
anterbaih der Communicationsstelle zu ver- 
© Erfolg, welchen Stromeyer in einem 
i ü ‚dung (der Carotis) früher ver- 
dl Se erdurch erdeihhas; ‚berechtigt sogar 
‚diese Methode nicht in allen Fällen von Värix 
r Venen- und voraussichtlich also auch eine 
Bene entwickelt hat. Währ- 
N ungen weniger leicht entstehen, 
Cutebindung ‚der Arterie, da die Wandungen 
fihigkeit gewonnen haben ®). 
unEn anuer gilt zunächst 
im Allgemeinen ausgesagt 
En rn so soll man bei dem 
i Nähe der Gesehwulst vermeiden, weil vor-“ 
r ‚erkrankt sei. Diese Vorausselzung 
1. der Ku ‚noch nach der anderen Seite 
lätigt. Bei endogenen Aneurysmen kann 


rysma raricosum in der Ellen- 
Auleiobiaheer der A, brachialis in der 
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der Gefässstamm in seiner ganzen Länge bis in die Aorta hinein kı 
sein, oder das Atherom kann sich auf einzelne Stellen b Z 
letzteres kann aber ebenso gut in grösserer Entfernung vonf 
rysina, als in unmittelbarer Nähe der Fall sein. Andererseits ist 
beim traumatischen Aneurysma keineswegs sicher, das Gefiss diell 
an der Geschwulst gesund zu finden’). Häufig genug traf die \ 
wundung, die zur Bildung des Ancurysma Veranlassung zab, 
bereits erkrankte Arterie. 

Das diffuse traumatische Aneurysıma erfordert, wie 
seinen anatomischen Verhältnissen nach, von den übrigen wesenilid 
verschieden ist, so auch in therapeutischer Beziehung eine b 
Berücksichtigung. Die blutige Infiltration nimmt zwar, wenn die 
letzte Arterie verschlossen wird, nicht weiter zu; aber das ben 
ergossene Blut macht seine übelen Wirkungen auf die umgel 
Theile weiter geltend. Die für die Unterbindung erforderliche 
bedingt sogar (wenn man nicht streng antiseptisch verfährt) eine Ver 
schlimmerung, da sie dem Zutritt der Luft den Weg öffnen 1 
es sich um eine, Verletzung des Arterienstanmes einer Ex 
ist der Verschluss derselben, so nothwendig er auch für die Erhaltung 
des Lebens erscheinen mag, doch für die Extremität gefihrlich, 
zur Herstellung des collateralen Kreislaufs, wegen der dureh den # 
erguss bedingten Compression der kleineren Gefisse, wenig A 
ist, Kommt der Arzt früh genug hinzu, bevor noch ige 
Entzündung oder gar Gangrän eingetreten ist, so muss er, nachden 
durch Compression an der Wurzel der Extremität eine weitere Bictang 
verhütet ist, mit einem grossen Einschnitt die Geschwulst in 
tung der voraussichtlich verletzten Arterie spalten, die Arte 
aufsuchen und dicht oberhalb, sowie dicht unterhalb derselben ein 
Ligatur anlegen. Meist wird es sich empfehlen, die Arterie 
beiden Ligaturen zu durchschneiden (vgl. pag. 124). Die Blı 
werden so viel als möglich entfernt, zu welchem Behuf noch 
Einschnitte erforderlich werden können, durch welche jed 
wesentlichen Collaterallste nicht gefährdet werden dürfen. 
das Auffinden des verletzten Gefisses, namentlich bei sehr tiefer 
desselben, unmöglich, oder wegen anderweitiger Complieation der 
Wunde (namentlich durch einen Knochenbruch) unzulissig, so en 
schliesst ınan sich zur Unterbindung oberhalb der Stelle der Ver- 
letzung, die jedoch, wie bereits erläutert, viel unsicherer ist. Zeigt 
sich, dass die Compression Seitens des infiltrirten Blutes bereits zU 

*) Dass dies nicht immer der Fall ist, beweist die lehrreiche Beobachtung OR | 

Günther, Jenaische Annalen Für Physiol, u. Med., Bd, Ik pag: 373 m. 





























st ist nach Aussen geplatzt. Die Be- 
gegen die Blutung zu richten: Gompression 
Erweiterung der Oeffnung des Sackes, Ent- 
1, Tamponade mit Chloreisen, Unterbindung nach 
, sonst nach Hunter. 
ist unter der Haut geplatzt (diffus 
se sind denen des Aneurssma traumatienm 
‚ die Behandlung ist dem entsprechend 
ı darf, wenn blutige Inülration eines ganzen 
(Oberschenkel, Oberarm u. s. £) entstanden 
ticht gezögert werden. 
it Entzündung und deren Ausgängen. 
‚diesem Wege erfolgen kann, so sind die 
wor mar die Entzündung unter allen Um- 
nt Ieichteren Fällen genügt ruhige Lage, 
Arterienstammes, sofern sie anwend- 
‚die Entzündung zu einer solchen NeNigkeit, 
es in der Wand des Ancurysma oder 
he befürchtet werden muss, oder beginnt 
bung der Geschwulst, so muss man Alles 
Sackes zu verhülten. Bestehen dabei 
 sinverändert fort, so muss man ohne 
e am Besten, wenn die localen Ver- 
‚der Methode von Autylius. Sind Pul- 












ag leicht verführt, statt einer eingreifenden 
> Compression anzuwenden. Dabei ist 
da auch solche Geschwülste, in 
irzunehmen ist, doch ganz un- 

und, , wenn nicht sofort Hülfe geleistet 
lutung Veranlassung geben können. Ist 
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das Aneurysma sehr gross und bereits ii 


























4. Entsteht an einer Exiremität, in 
Gangrän der Finger, Zehen u. 8. f., so h 
setzen, (nss die Pulsadergeschwulst bereits durch 
sei. Die Amputation wird also nur unter denselben 
nöthig, wie beim Brande durch Verstopfung der A: 
lich wird man, wenn auch der Brand sich unterhalb. 
begrenzt haben sollte, nicht nahe unterhalb des 
amputiren, weil der mit Gerinnseln gefüllte Sack durch 
übergreifende Entzündung in Verjauchung gerathen könnt 

5. Complication mil Entzündung eines benacl 
lenkes indieirt zunächst neben der indivecten Gompressi 
wendung des Eises, — sobald sich aber (zumal im Kniegel 
rung im Gelenk eingestellt hat, die Amputalion. 

6. Durchbruch des Aneurysma in eine Gelenkhö 
mentlich das Kniegelenk) lässt eine andere Beuriatuage ei 
Amputation nicht zu. Der Durchbruch selbst lässt Zersti 
der Tiefe voraussetzen, die, wenn auch vielleicht dereh.in x 
pression oder Unterbindung die Bildung von Gerinnseln bewirkt 
den könnte, doch keine Heilung erwarten lassen. . 

T. Als Compliention kann auch das gleichzeitige Bes! 
mehrerer Aneurysmen betrachtet werden. Betreflen bi 
selben Gefüssstamm, so leitet man die Behandlung, wo wos 
gegen das dem Herzen näher gelegene ein. 

Wenn das eine der vorhandenen- Aneurysmen ein inner 
andere ein Kusseres ist, 50 liegt in diesem Umstande kein a] 
Verbot der Operation des äusseren. Der Grund, weshalb n 
diesen Umständen die Operation früher vermied, lag in der B 
dass die Obliteration einer äusseren Arterie das Wachsthum und selbst 
den Aufbruch des inneren Aneurysma befördern könne. Die Fälle, 
denen nach der Operation einer Ausseren Pulsadergeschwulst ii 
Ancnrysmen geborsten sind, gehören aber zu den seltensten, 
leicht, weil unter diesen Umständen die Operation nicht h 
genommen worden ist'). Aus allgemeinen Gründen erscheint 

e- 

") Tiedemann (Verengung und Schliessung der Pulsadern, pag. 128) ka 
des grossen literarischen Neichthums seiner Arbeit doch nur zwei Fälle 
stung einer inneren Polsodergeschwulst (an der Aorta) mach Unterbiodung 

äusseren Arterie aufführen, nämlich: Burns, on disenses of Ihe heart, p 

und London Medical Reviem, T, Il. pag: 420, 





5 jeden Capitel wird den Namch einer 
1 m in eine anatamische, Kine patho- 
‚zerfallen, 
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thyreoileus liegen in dem Raame zwischen ihm und dem Brustbein. | 
der Luftröbre aufwärts; von der rechten Lunge ist er am seiner äusseren 
durch die Meurs getrcunt, Nach Innen liest ihm Anfangs die linke € 
“nahe; weiter aufsteigend entfernen sich beide Gefässstdmme Immer melr von ei 
indem sie die Luftröhre zwischen sich nelmen. 6—8 Min, oberhülb des Sternod 
‚Gelenkes heilt sieh der Truncus anonymas in Carotis destra und Subelavia 
Varietäten. Dubreuäl fund den Truneus 7 Ceotimeter lang; er 
erst in der Höhe der Verbindungsstelle zwischen dem 5. und 6, Halswirbel. 1 
heotomie und die Exstirpation eines Kropfes werden durch eine solcbe Varletäl I 
ders gefährlich; auch bei der Diagnose von Geschwülsten Ist sie nicht ausser 
Tassen. — Der Trunens anonymus kann ganz fehlen, Indem seine Arate, jeder für, 
aus dem Aortenbogen entspringen. Zugleich kann hierbei die u 
rechten Suhelovis so weit nach Links gerückt sein, dass sie om ıer Huken Seite 4 
linken Sobclavis entsteht und quer am Halse, bald vor, bald hinter» der 
sorlaufend, zum rechten Arme gelangt. Diesen Weg konn auch der Truncus 
selbst einschlogen, indem er links son der Suhclavia sinistra aus dem Arcus 
komınt !). — Andererseits kann der Truncus anonymus dicker sein, ols man 
warten sollte, wenn wümlich ausser seinen gewöhnlichen Ansten auch noch die li 
‚Corolis aus ilm entspringt, 


I. Krankheiten des Truncus anonymus, 

Verletzungen dieses grossen Gefäss- Stammes haben fast 
blieklich den Tod zur Folge; daher sind denn auch traut 
Aneurysmen an ihm nicht beobuchtet worden. Die spontanen An 
rysmen theilt man in 4 Arten, je nachdem sie 1) an seinem u 
2) an seinem mittleren, 3) an seinem obersten Theile ihren Sitz haben 
oder 4) die ganze Ausdehmung des Stammes einnehmen. Mit & 
ersten dieser Arten besteht in der Regel auch Erweiterung des Act 
bogensz die zweite ist äusserst selten; bei der dritten findet sich # 
immer zugleich Erweiterung eines der beiden oder beider Aesie‘ 
Truneus anonymus. x 

Wardrap hat ein Ansuryema beobachtet, welches sich üler dem ganzen 
ens erstreckte, ohne dass die henachlurten Gefässe irgendwie krank waren. 
merkenswerth ist der von Wiiting beobachtete Fall, in welchem ein kleines Aut 


rysına von der histeren Wand des Trunews anonymus gegen die Luflröhre 
war un deren Änorpelringe durchbohrt hatte. — Nach 4. Cockle (1a 


Die Unterscheidung der 4 Arten des Aneurysma Irumei 
soll die Wahl der Unterbindungsmethode erleichtern. _ Bedenkt m 
die geringe Länge des ganzen Stammes, so wird man wenig 


bindung tauglichem Zustande zu finden, wenn überhaupt ei 
rysma seinen Sitz am Truneus hat. Nimmt die Geschwu 
Ursprung wesentlich vom obereren Ende des Stammes, so ko 

') Dubreuil, Goz. med. de Paris 1803, No. 10. 
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‚zum Vorschein. Ihre Gestalt 
rdrop sah ein solches Aneu- 


na am unteren Ende des Truncus, so kann es 

s zuerst macht es sich dann durch eine 
‚rechten Seite des oberen Sternalrandes 
es; aine bedeutende Grösse errelch Aa; 
ı Halse hinter der Portio sternalis des 


Rede sein. Dagegen muss hier aufdie Merk- 
werden, dureh welche ein solches Aneu- 
 Areus aortae sitzenden unterschieden 

ritt oberhalb der ersten Rippe der rechten 
Serien diese Rippe, sowie auch das 


nor der irn 

en, von denen der erste, mil einem 
Geräusche verbundene, isochronisch 
een 
‚dextra, nieht aber abwärts in der 
e zweite der Systole entspricht. Dieser 
‚Aneurysmen des Truncus anonymus, 
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160 Krankheiten der Arterien, 


sich aber ganz ebenso bei Pulsadergeschwülsten der Carotis 
Subelavia und bei anderen Geschwülsten dieser Gegend vorfind 

- Die Behandlung der Aneurysmen des Truncus anonymus | 
Electropimetur und Linspritzungen von Chloreisen hat bis jetzt | 
dauernden Erfolge aufzuweisen. Mehr Aussicht auf Erfolg 
Unterbindungsmethode von Brasdor: man müsste zuerst die C 
und, wenn dies nicht ausreicht, später auch die Subelavia um! 
Bevor man sich aber hierzu entschliesst, muss mun die Valsalı 
Methode nebst energischer Anwendung des Eises versuchen; en! 
könnte auch die möglichst «dauernd ausgeführte Compression 
Carotis oder der Subelavia dextra von Nutzen sein. - 


il. Unterbindung des Troncus anonymus. 

Diese gefährliche Operation ist bis jetzt 16 Mal am le 
Menschen ausgeführt worden, und zwar immer in der Continuitit 
Arterie zum Behuf der Heilung von Aneurysmen und fast imme 
mit tödtlichem Ausgange'). 

Erwägt man die Schwierigkeiten und Gefahren der Opeı 
durch welche dem Gehirn die Hälne seiner Blutzufuhr 1 
wird?) und bei welcher die Pleura, der Nervus vagus und & 
Venenstämme leicht verletzt werden künnen, berücksichtigt 
anderer Seits die Mögliehkeit einer Heilung dureh die Brasd 
Methode (welche erfahrungsmässig fuststehl), so wie derjenigen 
Jie Eleetropunctur, so wird man diese Unterbindung nicht gem 
nehmen, um nach der Hunter’schen Methode ein Aneu 
Truneus selbst oder eines seiner beiden Aeste zur Heilung zu bi 


1) Vgl, Velpeau, in dem Diet. en 30 volumes, nouselle Adition, pag. 4 
und 3, Ehrmann, Des effets produits sur lencdpiale par Noblitermion dies vol 
arteriels qui #'y distribuent. Paris, 1860. päg. 30. — Zuerst wurde die I 
der Anonyma von Valentin Mott 1818 an einem *7jährigen 
nommen, welcher am 2östen Tage an einer Nachblutung stark. Zu 
Male wurde sie von F. v. Groefe ausgeführt; der Operirte starb am 588% 
nach der Unterbindung on einer Blutung, vielleicht nicht oline eigenes 
den, da er sich nicht gehörig ruhig verhielt; vielleicht war auch das 
bindung angewandte und in der Wunde zurückgelassene I.hgs 
Bintung schuld. — Andrew Smpytl (in New-Orlesns) Ist der 
jetzt Einzige, welcher (1861) die Anoayına wit glücklichem ı 

"dem Erfolge nnterbunden hat. Er musste gleichzeitig die reelı 
sowie nachträglich auch (wegen einer Nachblutung) die rechte Wi 
unterbinden. Vgl. Med. Centralzeitung, 1865, No. 20. Die 
lung findet sich New-Orleans journ. of med, July 1859. 

%) Merkwüriliger Weise Iraten nur in einem der bis jetzt bekannten Fälle r 
Cerebralstörangen ein. Vgl. Ehrmann, 1. € Pag. 31; Vgl. di Folgd, 




























Ein dieht über dem rechten Sternoela- 
r Schnitt wird am äusseren Rande des 
‚schräg aufwärts geführt; ein zweiter, von 
. erstreckt sich in gleicher Länge ober- 
ndes quer nach Aussen, so dass ein drei- 

welcher abgelöst und nach Oben und Aussen 
Die Portio clavieularis des Kopfnickers wird 
© yese) n und in ‚der Richtung des Lappens 
aaa man das tiefe Blatt der Faseia coli 
jugularis interna und zu dem weiter. naclı 
sealenus antieus, an dessen innerem Rande der 
ıs gefunden wird. Während der ganzen Operation 
nit stark hintenüber gebeugtem Kopfe und nach 


a Zweiten Capktel. 
Arteria carotis und deren Hauptäste. 


re zwei Aeste. Die rechte ist daher um die Länge des Trancus 
‚und legt eiwas oberflächlicher, sis letztere. Der Kaum 
otides communes ist unten durch Luftröhre und Oesophagus, weiter 
aryax und Kehlkopf ausgefüllt. Auf beiden Seiten verläuft die Carotis 
weiches nach Aussen vom Sternomastoideus, nach lanen 
r ‚Stersomastoideus bedeckt weiter unten die Arterie, 
r nach Innen liegenden Min. sternshyoldeos, sternotbyreoideus 
j 'M. omohyaldens. Auch hinter der Arterie liegt eine 
H ‚eolli und der Rectus capitis anticus major. Luftröhre, 
‚Phrgas, und Schilädräse liegen. ao der inneren, bei vielen Men- 

Schilddr zum Theil auch noch an der vorderen Seite er 

ien Dreiecks liegt an der äusseren Seite der Arterie, 

sich etwas vor sie wülbend, die Vena jugularis interna, 
che die beiden Gefässe an ihrer hinteren Seite bilden, wertäuft 
‚mehr nach. hinten der Grenzstrang des Sympatbicos. Die 

r Vene erbalten von der Fascin colli eine gemeinsame 
jer beiden Gelässe seine besondere Gelässscheide besitzt. 





































shall at me ia der Mühe de Baäkbotele. iD 
Theilungsstelle bis zum Winkel des Unterkiefers hinaufgerückt 

Falle entsprongen die An. Ahyreoiden superior und marillarin ern 
eommunis. 


Il. Krankheiten der Carotiden. 


Auf eine Verletzung der Carotis folgt gewöhn 
schnelle eine furchtbare Blutung. Ein Messerstich pr 
Absicht des Selbstmordes beigebrachter Schmitt geben am H 
die Veranlassung, Jedoch hindert bei Selbstmords-Versue 
lich der vorspringende Kehlkopf das Messer, bis zu den Carotic 
gelangen. Selten möchten Zerreissungen dieser Adern vor 
Jedoch ist eine unvollkommene Zerreissung, welche sich 
innere und mittlere Arterienhaut erstreckt, bei Erhlingten nachg 

Blutungen aus der Garotis eommunis sind gewöhnlich so. 
bar, dass der Kranke stirbt, bevor Hülfe geschaM werden kann; 
wenn die Wunde schr klein ist oder die Gefisswand sel 
durchdringt, oder aber, wenn gleich nach der Verletzung durch 
tige Compression die Wunde verschlossen wird, ist Lebe 
möglich. Dann kann es später zur Entwiekelung eines Aneurys 
eircumseriptum kommen. Die von Larrey*) und Hodgson 
getheilten Fälle von Heilung solcher Verletzungen durch Gompresi 
beziehen sich offenbar nicht auf die Garolis communis, 
die (wahrscheinlich durchschnittene und deshalb nach beide 
zurlickgezogene) Carotis externa, Eine Verletzung dieser 
lässt sich erwarten, wenn eine bedeutende arterielle Blutung 
Wunde zwischen dem Kehlkopf und dem Ohre Statt fin 
wird es schwerlich jemals möglich sein, in einem. so 
bestimmen, ob die Carotis interna oder exierna oder v 
nur einer der Aeste der letzteren verletzt ist. 

Bei allen diesen Verletzungen ist die Unterbindung ob 
unterhalb der Arterienwunde. za empfehlen. _Unterbindet 
unterhalb der Wunde, d.h. also zwischen ihr und dem 
kann mit grosser Schnelligkeit durch die weiten Anastomosen, 
zwischen den Carotiden der einen und der anderen Seile, 


9) Genaue Beobachtungen der Art sind namentlich von G. Iimon (Virchow's 
1850) gemacht worden, 

*) Memoires de chirurgie militalre, T- 1. pag. 309. 

®) Trait des maladies des artöres et des veines, aus dem Englischen mit 
von Breschet, Paris 1819, T. II. pag: 38. 
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und A. vertebralis bestehen, der verleizten 
werden. Leider konn man die eben 
immer befolgen, wenn die Dringlichkeit des 
it der genauen Aufsuchung des verletzten 
‚der Carotis communis nöthigen. Allerdings 
ki eieht, wenn die zur Bildung eines festen Thrombus 
der Verletzung nothwendige Zeit vorüberging, che der 
inten Anastomosen wieder mit voller Kraft 
de vordrang. Mäufig genug aber hat man 
5 siehron ‚der Unsicherheit der indireeten Unter- 
Wo es also irgend möglich ist, lege man 
ersten Augenblicke zur Abwendung der Lebens- 
gen (provisorischen) Umsehntirung der Carotis com- 
dicht unterhalb und dieht oberhalb der Wunde eine 
; es sich um Verletzung eines der beiden grossen 
handelt; ist die Garolis communis selbst verletzt, so 
Eee Benannte des  peripherischen Stückes 
; ‚des centralen ausführen. 
len von traumatischen Aneurysmen der 
wenn man a re 


v ‚Glück ausgeführte) Methode des Antyllius 
Grad: von Gefahr bedingt (Broca). 
nz ‚ist am Halse der Varix aneurysmalicus 


In. sr 


emmplämentaire, T. II. pag 71) beschreibt einen Fall, im 
e EL ander, In einem anderen Falle wur es 
„ dass bei jeder tiefen Inspiration die Geschwulst vorübergehend ver- 
BE ERBETEN EBE o0 149) Veen 
am False eine besonders starke Entwickelung der Hant- 
de YAcad, de med., T. III. pag. 233 beobacl- 
durch (objectir wahrnehmbare) Rasselgeräusche, häufige 

und Störungen des Schvermögens auf dem Auge der 


dnmım 


Hanfigkeit dieser Art von Aneurysmen an der Carotis 


che diese Vene und die neben ihr liegende Carotis 
in des arteriellen Blutes in die Vene begünstigte 
1 Falls gefährlicheren, Blutergusse nach Aussen oder 


'2 Fälle der Art an der psg. 162 citirten Stelle. 
ı7= 




























164 Krankheiten der Arterien. 


Die spontanen Ancurysmen der Carotis nehmen in der 
Häufigkeitsscalä der Kusseren spontanen Aneurysmen den dritten Platz 
ein. Sie finden sich ebenso häufig beim weiblichen, wie beim männ- 
lichen Geschlecht. Gewöhnlich haben sie ihren Sitz an der Theilung® 
stelle der Carotis ecommunis, seltener an ihrem Ursprunge, Ein Carotiden- 
Aneurysma pflegt schnell zu wachsen und kann eine ao 
erreichen, dass es fast die ganze Länge des Halses einnii 
sieh vom Kehlkopfe bis zu den Querforisätzen der Halswirbel en 
Durch Druck auf die benachbarten Gebilde (Nervus vagus) 
bald: Husten, Athemnoth, Heiserkeit und anderweitige Ve 
der Stimme, Sehlingbeschwerden und, durch die Beein! B 
Blutlaufs, Schmerzen und Klopfen im Kopf, Ohnmachten u 
Zuweilen empfindet der Kranke die Pulsationen der Ö 
Hammerschlige auf den Kopf. 

Aneurysmen des unteren Endes der Carotis indieiren die Aı 
dung der Brasdor’schen Methode, Eleetropunetur und Rinspri 
von Eisenchlorid sind wegen der Gefahr einer Embolie in die 6 
arterien bedenklich. Aneurysmen am oberen Ende der Carotis & 
munis, sowie diejenigen der beiden grossen Carolidenäste sind 
der Hunter’schen Methode zu behandeln. nd 

Besondere Schwierigkeiten machen die Aneurysmen dern At 
teria ophthalmiea. Die Unterbindung der Garotis hat aufsie 
Einfluss. Wo möglich muss also ihr Verschluss durch 
oder Chloreisen bewirkt werden. Dagegen lassen sich die Ane 
an den Aesten der Carotis externa, namentlich im Gesie 
an der Aussenfläche des Schädels, leicht direet angreifen. Man. 
daher ihretwegen nur ausnahmsweise und mit zweifelhaftem 
die Unterbindung der Carotis vornehmen. 

In Betreff des Aneurysma art. mening. med. vgl. Dan. 





ul. Unterbindung der Carotis commanis und ihrer wichtigsten Aestt 


1) Carotis communis. 


Die Unterbindung der Carotis communis wird indieirt: 1yam 
Blutung aus ihr selbst oder aus einem ihrer Hauptiste; 2) 4 
Aneurysmen an den eben bezeichneten Stellen; 3) durch andı i 
nicht zu beseitigende Gefüss-Geschwülste an ihren Aesten; 4) höchst 
selten prophylaktisch beim Beginne von Operationen, durch weld® 
voraussichtlich bedeutende Aeste der Carotis verletzt werden. b 


Die Besorgnisse, welche man in Dezug auf die Gefahren und üblen Folgen diest® 
Unterbindung mit Mecht hegen musste, sind einer Seits durch die Versuche, weiche 


| 




































der Carotis eommunis. 165 


den anstellten, anderer Seils durch die Beobach- 
> Garotis (Petit, Haller, Baillie), insomeis 


‚ zuerst oa einem lebenden Menschen ausgeführt, wegen 
Stoss einer Koh veranlasst war. Jedoch erzählt 
von einer Unterbindung der Carotis commmnis wegen Ver- 
7 scirrhösen Geschwulst (vgl. Hasse in Rust’ Handbuch 
der Meilueg eines Aneurysma nach der Hunter'schen 
1805 mit ungläckliebem, dann aber 


‚on denen 80 einen glücklichen Erfolg zchubt 
‚(in seiner Dissertation, de ligaturs earotidis) bes 
‚einer von mir mit glückliche Erfolge ausgeführten Unter- 
1852, mit Benutzung der ihm damals zu Gebole ste- 
lie von Unterbindung dieses Arterienstammes, darunter 79 mit 
er Uebersicht sind aber, wie Ehrmann (Des effects produits 


Ebrason selbst bat zwar auch 266 Fälle wa Carotiden- 
ur. aber nur 202 mit hinreichend genauen An- 
an Pag In 46 unter diesen traten 
aus der Ab- 

sten, Merkwürdig genug, hatten 
jer Carotiden mur 4 diese üble Fülge. — Die 
verdanken wir Pilz (Archiv f. klin. 


239, olso 33'/, pCt mit Tod; bei 22 Fallen, 


un gt Ziebt man aber 29 Fälle, in 
an dem operativen Eingriffe, stärben, 


De ‚geben. Sitzt das Ancurysına 
‚der Garotis, so wird, wenn über- 
imen werden soll, nur die Brasdor- 
finden können, und zu deren Ausführung, 
hi hoch hinauf erstreckt, die Unterbindung 
ch der äusseren Carotis nöthig sein. 
‚einigen Fällen, wo es sich um Aneurysmen des 
) für Aucurysmen der Carolis communis oder des 
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Truncus anonymus gehalten wurden, durch Unterbindung der ersteren in der Nabe ikuer 
Theilungsstelle (Brasdor’sche Methode) einen günstigen Erlolg erzielt. Die Patien 
starben zwar nach einiger Zeit; aber ihr Tod hing in keiner Weise von der Operation 
öder auch nur von dem Ancuryama ab; man Fand sogar feste weise Geriunsel, weht 
Aussicht ouf vollkommene Heilung machten. Die neuesten Fälle der Art sind wa. 
3. Cockle, Laneet, 1860, Apr. 10, und von Suods, New Vork med. ron. u 
Dee. 1, veröffentlicht. 


Die Corolis comnunis wird in der Regel entweder in der H 
des Keblkopfs anı inneren Rande des Sternocleidomastoideus (A, Fig. 
oder tiefer unten (nahe dem Schlüsselbein) unterbunden. Der 
Kranke liegt mit etwas erhöhter Brust und hintenüber geneigtem 

- Kopfe, das Gesicht nach der gesunden Seite gewandt. Der Operateut 
steht auf der kranken Seite, welche hinreichend beleuchtet sein 

A. Verfahren von Asthley Cooper. Die Unterbindi 
geschieht in dem Dreieck, welches von der Luftröhre und dem u 





Fig. 159). D 





') 4, M. sternomastoideus; 2, M. sternohyoideus; C, M, sternothyreoideus; D, N 
omohyoideus; #, M. eucullaris; FM. scalenus untieus; (7, M. subelavius; A, M 
peetoralis minor; 4, Claricula; ./, Vena jugularis interna; A’, Nermus wars, 
Z, Carotis eommunis; M, Plexus corvienlis; N, A. subelaris; ©, A, axillaris & 
subclavine pars inferior, 7, Plexus brachialis; @, Vena axillaris, 















































'Kopfnicker nach Unten und Aussen be- 
it wird 5 bis 7 Centim. lang. parallel dem 
ocleidomastoidens gemacht, jedoch so, dass 


n Muskelfasern des Kopfnickers blos, Hierauf 
‚ vornüiber neigen, um die Halsınuskeln zu 
Messerzügen das den Kopfnicker 
n innerer Rand in der ganzen Aus- 
Mit einem Wundhaken wird jetzt durch 
ndrand sammt dem Kopfnicker, mit 

d zurückgezogen. Der Operateur 
fibröse Schicht, welche vom Sternohyoi- 

jeus zu nteren Fläche des Sternomastoi- 
und schiebt 1 Omohyoideus, je nachdem 
jach Unten liegt, aufwärts (vgl. Fig. 16) oder 
ten machen, diesen Muskel zu erkennen, 
‚schlucken, wobei der Omohyoideus sich 
De er sich nieht mit Leichtigkeit 
det man ihn sammt der ihm au- 

icht in der Richtung der Arterie auf der 
int in der Tiefe die gemeinsame Scheide, 
iD) die Vena jugularis interna (J) und den Ner- 
(Fig. 15). Zuweilen wird sie noch durch 
deckt, welche dann entfernt werden muss. Die 
‚Scheide erfolgt nach den allgemeinen Regeln 

0 mehr genau auf der Arterie, als weiter nach Aussen 
ıdens N. hypoglossi der Gefliss-Scheide der Vena 
‚alsdann muss die Arterie zuerst an der 
n der Vene getrennt und der Unterbindungsfaden 
‚hinter der Carotis (um nicht den Vagus zu quet- 
n), herumgeführt werden. Während der Operation 
interna oft sehr hinderlich, besonders indem sie 
nm in störender Weise anschwillt. Um dies zu ver- 
durch einen Gehülfen am oberen Wundwinkel 
ihr die fernere Blutzufuhr von der Peripherie 
grösstentheils abgeschnitten wird; der rhyihmi- 
‚derselben bei der Exspiration, welche dennoch 
‚dureh Compression dicht am Schlüsselbein 
‚Um die Blosslegung der Vene ganz zu ver- 
cl kenne ich einen Fall, in welchem der Operateur 
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meiden, will Vidal, statt am inneren Rande des S N \ 
am äusseren Rande des Sternohyoideus einsehneiden und von | 
aus zur Carotis vordringen (Fig. 16. 1). Abgeschen aber von de 


Hervorquellen der Vene, wie es beim Lebenden beobachtet w 
dürfte selbst an der Leiche eine vollständige Blosslegung der 
ohne gleichzeitige Entblössung, wenigstens eines Theiles der 
jugularis interna, doch unausführbar sein. — Schr erschwert win 
Operation (am Lebenden) durch eine, besonders beim weiblich 
schlecht (auch wenn kein Kropf vorhanden ist) häufige, sti 
wiekelung der in die Vena jugularis externa einmündenden 
Schilddrüsen-Venen, welche eine Verschiebung jener Vene nach } 
fast unmöglich machen kann '). 


B. Unterbindung in der Nähe des Schlüsselbeins 

a) Verfahren von Zang. Die Arterie soll in dem (auf 
durch punktirte Linien bezeichneten) dreieckigen Raume zw 
den beiden Köpfen des Sternocleidemastoideus un 


die angeschwollene Jugularis nicht anders zu beseitigen vermochte, ala It 

sie zwischen zwei Ligaturen durchschnitt; der Fall verlief glücklich, — | 
*) Hiervon habe ich mich selbst am Lebenden überzeugt. Vgl. auch Velpenu, 

tamie chirurgicale, Paris 1825, Tom. I. pag: 206. ı- 
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on ist viel schwieriger, weil die Arterie in einer 
‚werden muss und an dieser Stelle 
en von der Vena jugularis interna bedeckt 
Seite liegt ausserdem dicht hinter der Gefüss- 
+ Bogen des Ductus ihoracicus, welcher, wenn man die 
ii sehr stark nach Aussen zieht und mit stumpfen 
Wunde arbeitet, zerrissen werden könnte. 
€ entsteht hei schr tiefer Unterbindung die Gefahr 
us-Bildung, weil man dann nahe der 
cus anonymus die Ligatur anlegt. — Der 
x wird (wihrend Kopf und Hals sich in derselben Stellung, 
chen Verfahren, befinden) am äusseren Rande der 
I rn dm Kol geführt, also an der Extremitas ster- 
l onnen und in der Richtung gegen den Processus 
ideus 36 bis 8 Centim, aufwärts geführt; die beiden Köpfe des 
domast ‚werden von einander getrennt und mit Wund- 
‚einander gezogen, worauf in der Wunde der schräg ver- 
ıyoideus erscheint; dieser wird mit dem Clavieulartheil 
- denselben Wundhaken gelegt, die alsdann 
nach ‚Aussen geschoben und die Unterbindungs- 
u ch Innen um die Arterie geführt. 
ı von Allan Burns. Die ‚Schwierigkeiten der 
m geringer sein, wenn man am inneren Rande des 
(nach dem Vorschlage von Searpa) einschnei- 
o sternalis desselben in ihrem sehnigen Theile sub- 
idei; dann lässt sich leiztere sammı dem äusseren 
0 weit nach Aussen ziehen, dass man zur Carotis 
‚Bei diesem Verfahren würde die sonst stark hervor- 
Vena jugularis und die Beengung der Wunde durch die 
fe des Kopfnickers dem Öperateur nicht hinderlich sein; 
jwollener Schilddrüse dagegen müsste man der von 
Ineision den Vorzug einräumen, würde aber durch 
sternalis des Sternocleidomastoideus auch von 
0 sie zuerst von Goates ausgeführt worden ist) 
tend erleichtern '). 
von Malgaigne. Bei vollkommen gerade 
‚und hintenüber gebeugtem Kopfe wird am Nusseren 
die D: chneidung der Steroalportion des Kopl- 
in seinen „Bemerkungen über chirurgische Anatomn 
"(im der Vebersctzung von Dohlhoff, pag. 153) zuerst 
ahrıch anch schon ausgeführt. 
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Rande des Sternohyoideus, d. h. in der Richtung einer von 
Artieulatio sternoclavicularis zum Kinn gezogenen Linie, nahe 
dem Sternoclavicular-Gelenk eingeschnitten, der gedachte Muskel 
Innen geschoben (nöthigenfalls eingeschnitten), worauf man dann von 
der Luftröhre her zur Arterie vordringt. + 

Als Hülfsmittel zur Auffindung der Csrolis kann der von Chassalignae al 
„Tubereulum carotideum* bezeichnete, vordere Höcker des Qus 
tzes des 6. Nalswirbels benutzt werden, welchen man (sobald die Haut dur 
schnitten Ist), 6 Centim. oberhalb der Clavieula, hinter dem inneren Iande 
Steroomastoideus, bei gerade gestreckter Lage des Halses fühlt; die Arterie liegt gen 
vor diesem Höcker, oder ein klein wenig nach Innen von ihm, > 

Unmittelbar nach Unterbindung der Garotis communi 
wird on die entsprechende Kopfhälfte sowohl in motorischer als. 
sensitiver Beziehung gelähmt. Dies dauert jedoch nur kurze Zeil 
weil durch die vielfachen Anastomosen bald wieder Blut hiniberströmi 
Tritt bald nach der Operation eine dauernde Lähmung der Extra 
titen der anderen Seite ein, so kann man sicher darauf s 
dass die Arterien des Gehirns nicht mehr die nöthige D 
besitzen, um den Collateralkreislauf zu Stande kommen zu 
und hat daun eine letale Gehirnerkrankung zu erwarten. Selten stell 
sich eine solche Lähmung nur vorübergehend und erst melirere Ta 
nach der Unterbindung ein’). — An der Operationsstelle entwickel 
sich eine mehr oder weniger heftige Entzündung, welche besond 
nach Unterbindung der linken Carotis sich leicht auf den Oesop 
und den Pharynx ausbreiten und somit zu bedeutenden Schlinge 
schwerden Veranlassung geben kann. Tritt unmittelbar nach der 
Operation Husten, Heiserkeit, Erbrechen ein, so muss befürchtet wer 
den, dass der Vagus verletzt worden sei, — ein Zufall, der sich 
übrigens nur bei grosser Vebereilung oder beim Bestehen ganz 
sonders erschwerender Umstände zutragen dürfte. 





2) Unterbindung der Arteria carotis externn. - 


Wenn es sich um die Verletzung eines Astes der Carotis N 
handelt, oder, wenn ein Aneurysma an einem dieser Aeste 
Sitz hat, so erscheint es richtiger, statt der Carotis communis die 
©. externa zu unterbinden, vorausgesetzt, dass diese gesund, und die | 
Unterbindung des betreffenden Astes selbst nicht möglich oder nicht 
zulässig ist. Die Vortheile, welche unter solchen Verhältnissen die 


%) Einen von mir beobachteten Fall der Art hat Brockmüller (de liget. erotik 
Gryphiswald. 1866) beschrieben, 
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enge een 
fortan; 2) Ale na ach" a Ach 
weniger zu fürchten ist, weil die Arterie über- 
e n Herzen, und der Andrang des Blutes 
dun; üätarch’Vesballiäh"geiihäi it Mara 
M Atos gewÄlt; 3) da die Binaufhr zu dem 
e i | Theile nicht so leicht wiederherge- 
Ainkslänsosen der’ Carotis’ioterna nit’der 
anderen Seite und mit der Arteria verte- 
; Spiel kommen. 
® Vorzügliehkeit der Unterbindung der Husseren 
‚Gründen ist jedoch nur der erste vollkommen 
 pag. 165) — Ueber die relative Wahrscheinlich- 
ng bei der einen oder der anderen Unter- 
] mässig noch Nichts feststellen, weil die 
extern zen noch zu selten unterbunden worden ist; 
€ Ein ale äide Nachbhutinig viekscherinneh 
ng de eren als derjenigen der gemeinsamen Carolis 
eil es bei letzterer sich um ein Gefäss handelt, 
cke vor der Unterbindungsstelle gar keine 
in welchem daher die Bildung eines grossen und 
ee erwartet werden darf, während bei 
Theilungsstelle der Carotis ecommunis und der höchst 
rung der Aeste des zu unterbindenden Gefässes 
£ zureichenden Thrombus leicht hinderlich werden 
 Vebelstande soll zwar dadurch begegnet werden, 
exierna in grüsserer Ausdehnung entblösst und 
‚ superior, wenn sie nahe an der Unterbindungs- 
 umterbindet; aber auch dies Verfahren dürfe 
a man sich am lebenden Menschen doch 









































n genau unterrichten kann. Die hierzu nolh- 
Entblössung der Arterie würde sich mit den 
BE nterbindung schwer in Einklang bringen 
ung der antiseptischen Methode, namentlich auch 

n (vgl. pag. 118) fällt dieser Einwand gegen 
ei Monatsscheift 1847, Febr. pag. 72, Deutsche 
hat diese zwerst von Bushe, dann wa Lizars, 
aisonneure ausgeführte Unterbindung Icbhaft empfohlen 
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die Unterbindung der Carotis externa ganz fort, di 
tinuitätstrennung des unterbundenen Gefässes zur 
‚Als Vorzug der Ligatur der Carotis externa vor d 
rotis communis führten wir endlich die grössere 
mit welcher durch sie der beabsichtigte Zweck e h N 
Bedenken wir aber, dass das Blut, um durch die Acste « 
interna von den Anastomosen derselben aus bis in 
von da durch den Stamm der Carotis externa zu der 
letzung oder des Aneurysma zu gelangen, welche zur 
der Carotis communis die Veranlassung gaben, einen 
aus engen Conälen in immer weitere übergehend, zurückl 
und folglich mit sehr geringer Stromkraft und erst längere 
Anlegung der Ligatur zu der verletzten Stelle gelangen wird; 
wir ferner, dass die zahlreichsten Anastomosen der Ca 
diejenigen nämlich zwischen den Aesten der rechten 
Körperseite, bei dieser, wie bei jener Unterbindung nicht 
werden, und dass endlich durch Unterbindung des gemein 
rotidenstammes doch noch die Blutzufuhr, welche die Aeste 
Carotis durch die Arteria ophihalmica von Seiten der inn 
mit abgeschnitten wird; so erweist sich dieser Vorzug der Unte 
der Carolis exierna keineswegs so fest begründet, wie es auf 
ersten Blick scheint. 

‚Die Unterbindung der Carotis exierna ist schw) 
jenige der C. communis. Natürlich dürfte dies, wenn ihre 
fest stünden, nicht als Grund gegen ihre Ausführung, oder 
als ein individueller Grund geltend gemacht werden. D 
nicht sicher erwiesen sind, muss die leichtere und 
führende Operation, wenn nicht im einzelnen Falle 
liegen, den Vorzug behalten. 

Verfahren nach Dieterich. Ein 6 Centim. 1 
parallel dem inneren Rande des Sternocleidomastoideus und 1%, 
vor ihm, vom Kieferwinkel schräg abwärts geführt, durch di 
Platysma myoides und die Fascia colli. Im oberen Winkel | 
erscheint der M. digastricus und der N. hypoglossus, 
der Glandula ‚submaxillaris nach Oben gezogen werden 
Ihyreoidea, sublingualis und facialis werden nach Unten, Gare 
terna, Vena jugularis interna und Art. pharyngea ascender 
Aussen und der Stamm der Vena facialis nach Innen 

Wutzer empfiehlt in dem Falle, dass nahe an 
dungsstelle ein Ast (namentlich die A. thyreoidea sup 
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Stammes entweder gesondert zu unter- 
den Stamm zu legende Ligatur zu fassen. 


der Arteria (hyreeiden superlor. 


| voran zur Heilung des Kropfes (vgl. Bd. II.) 
. In solehen Fällen fühlt man die Arteria ihyreoid. 
sehon dureh die unverleizte Haut pulsiren. Sollte 
'h sein, so würde ihre Unterbindung immer einige 
- Der Einschnitt muss dann, wie für die Bloss- 
zwischen dem Kehlkopf und dem Kopf- 
; in der Tiefe der Wunde dringt man aber 
n entspringt die A. ihyreoid. sup. aus der Carotis 
— 


#) Unterbindung der Arteria lingunlis®). 
der Zunge, besonders aber vor oder nach Ex- 
Zunge (vgl. Bd. III.) ist die Unterbindung der 
von Bedelard, neuerdings aber besonders von 
en worden. Man soll sie über dem grossen Horne 
hinter dem M. hyoglossus aufsuchen. Bevor man 
m Muskel gelangte, sind die Schwierigkeiten der 
so gross gewesen, dass auch geübte Öperateure 
ne ‘ zu besiegen vermochten (Mirault), namentlich wenn 
hr hoch liegt, und sein grosses Horn von der 
bedeckt ist. Durch das von Hueter ange- 
diese Schwierigkeiten wesentlich vermindert. 
‚on Malgaigne. Man fixirt, während der Kranke 
i ‚über ihm und parallel mit demselben durch- 
drei Centimeter Länge die Haut und das Pla- 
man als ersten Wegweiser den unteren Rand der 
wis finde. Nachdem diese ein wenig aufwärts 
erscheint die glänzend weisse Schne des Digastricus 
unter ihr, zuweilen durch einige Fasern des Siylo- 
ee Prpoali; 2 Millimeter unter diesem dritten 
chneidet man quer den M. hyoglossus und findet 
Mieei und lolirt. liegend, — Die Vena facialis 
a » 
. Adelmann, Beiträge zur chirurgischen Pathologie 
[. klin. Chirarg., Bd. UIE. pag- 11 u. [. 
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ant, kreuzt den Hautschnitt; um ihre Verletzung zu vermeiden, 
man das Messer von Anfang an vorsichtig führen und die ge 
Vene, sobald sie blossgelegt ist, nach Aussen schieben. 

Das Verfahren von Hueter') unterscheidet sich dadurch, 
die Avterie nicht nach Aussen yon der Sehne (dem hinteren B 
des Digastrieus aufgesucht wird, sondern nach Innen und. 
(medianwärts) von ihr, in dem von Hueter als „Trigonum li I 
bezeichneten Raume, welcher nach Aussen vom hinteren Bauch de 
Digasirieus und vom Sıylohyoideus, medianwärts vom freien B: 
des Mylohyoideus und nach Oben vom Neryus hypoglossus, wı 
sammt der ihn. begleitenden Vene einen leicht erkennbaren Sur 
darstellt, begrenzt wird. Der Hautschnitt muss dem en! h 
der Gegend der Insertion des grossen Horns am Körper des Zunge 
beins beginnen und etwa 3—4 Centim. mit jenem parallel 
Aussen verlaufen. Der untere Rand der Glandula subma s 
auch bei diesem Verfahren blosgelegt und emporgehohen 
Das Durchschneiden der Fasern des Hyoglossus geschieht am B 
zwischen zwei dieselben emporkebenden und spannenden Pi 
Der Patient muss bei der Operation mit dem Kopf hinten! 
Kinn vom Operateur abgewandt, liegen. 


5) Unterbindung der Arteria maxillaris exierna seu fackalle. 
Man findet die Art. max. ext. am vorderen Rande des Ma 
dicht an der Basis des Unterkiefers. Der Einschnitt wird 
(der Richtung des Masseter entsprechend), am Besten unter Erhe 
einer Hauffalte, gemacht, da die Arterie schr oberflächlich liegt, 


6) Unterbindung der Arteria temporalls. 
Vertiealer Einschnitt von 3 Centim. Länge, in der Mitte ehr 
Ohrmuschel und Kiefergelenk. Die Arterie liegt nicht ganz 
Nchlich, von dichten Bindegewebsschiehten umhüllt. 
In Betreff der Zweige der Arteria Lemporalis vgl. Arteriotomie, Bd. 


Drittes Capltel. 
Arteria subelavia. 


1, Anatomie. 

Die rechte Subelavia ist kürzer, als die linke, und zwor um die gunze LA 

des Trancas anonyınus, aus welchem jene entspringt, während letztere direct ans dr 

4) Val. Lesser, eine Methode zur Unterbindung der Arteria Tingualis, Deutsche Zit- 
schrift für Chirurgie, Bd. N ag! 887. (1872). 





ı ER N 
mn sich zwei Höckerehen heflnden, von denen das 
Ueber ihr bilden die Mm. scaleni einen Spitzbogen. Vor 

2 Miegt der Scalenas antieus, hinter ihr Scalen. medius 
 Plesus brachialis. Verfolgen wir die Arterien weiter abwärts 
BRBREAP zei Ale des Wer ah nähen 
noch durch Bindegewebe, Foscin colli, Platysına und Haut be- 
hr, gewöhnlich aber auch mehr nach Vorn, die Arteria 
\ Tiegt die Clavicala, welche von der Arterle Anfangs 
weiter nach Aussen durch die Vena subelasia getrennt wind, 
sten Varietäten des Verlaufs der Subelavia sind folgende. 
‚desira entspringt direet aus der Aorta. 2) Der Truneus anonymus 
der lioken Seite, 3) Beide Subelasiae entspringen isolirt aus der 
ul ‚entspringen aus der linken Hälfte des Aorienbo; 

nach Links, so dass sie, um a eat 
! m Wie, entweder hinter dem Oesophagus, oder zwischen 
re verlaufen muss. Diese Varietät bedingt, besonders bei der 
‚Schliogheschworden (Dysphagin Iusorin, ex Iusn natarae). 
Verlaufe dringt die Arterie übrigens zuletzt (ganz wie beim 
































X eine überzählige (Hals-) Mippe und die Subclavia ver- 
, med. surg. transaet. 1860. Li.) — Auch Verengung 
der Subelavia ist einige Male beobachtet worden (rg). 


sind die Varietäten der Lage der Arterie im Ver- 
sten Nachbarschaft, Die Vene liegt zuweilen unmittelbar nn 
2, und gebt mit ihr zwischen den beiden Scalenen hindurch, In 
‚die Arterie vor dem Scalenus anticus oder dringt durch das 
\ medios hervor. Im letzteren Falle pflegt dann einer der 
» des Plexus brachinlis an dor normalen Stelle der Arterie zu 
zuweilen begangene Irrihum, einen Nerren stalt der Arterie zu 
lich wird. 
mit kurzem Holse und hohen Schultern fiegt die Arterie tief, je 
berflächlicher, 
U. Krankheiten der Arteria subelavia, 
dieser Arterie sind selten, da dieselbe durch die 
‚Schlüsselbein von der einen und durch die Spitze 
; von der anderen Seite gedeckt ist. Von Oben her 
ıf Schutz. Dennoch sind Blutungen aus ihr und 
eurysmen beobachtet worden. Durch die Section nach- 
ch kein einziges vein braumalisches Aneurysma 
verlissig an Lebenden beobachtet nur die von uns 
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als Aneurysma arterioso-venosum bezeichnete Art der | 
tischen Pulsadergeschwülste (Larrey und Robert), Es ist 
wahrscheinlich, dass bei Verletzung der Arteria subelavia allein 


Jas Einströmen des arteriellen Blutes in diese letztere die Lebe 
gefahr abgewandt werden kann. Ein solcher Vorgang kann nur 
besonderen mechanischen Verhältnissen (durch welche das Einst 
des Arterien-Blutes, unter Ausschluss des Lufteintritis, begüns 
oder bei sofort angewandter Compression Statt finden. 
Die gewöhnlichen Pulsadergeschwäülste der Arteria 
sind endogene, Jobert hat an dieser Stelle die seltene Be, 
einer gleichmässigen Erweiterung des ganzen Arterienstammes geı 
Als Gelegenheitsursache für die endogenen Aneurysmen diese 
hat man einen Schlag auf die Schulter oder heftige Ansiren 
aufführen zu müssen geglaubt?); aber die wesentliche Ursache il 


p- 89 u. 99). Die Aneurysmen haben häufiger ihren Sitz an den 
Aussen von den Min, scealeni gelegenen Theile der Arterie, 
inneren. Letztere erstrecken sich auf der rechten Seite im 
gleich auf den Traneus anonymus. Findet man die Geschwulst ı 
Innen von den Mm. scaleni, so kann die Communicationsöffnung A en 
noch an der Durchtritisstelle selbst liegen. Entwickelt sich das Ant 
rysma nach Aussen von jenen Muskeln, gegen das Schlüisselbein n) 
so darf man annehmen, dass die Oeflnung sich in der Nähe der 
scaleni an ihrer Kusseren Seite befinde, Nimmt es seinen Ur 

in der Nähe des Schlüsselbeins, so wächst es gewöhnlich 
Solche Bestimmungen des Ausgangspunktes sind jedoch nur“ 
möglich, wenn man die Geschwulst ganz zu Anfang beobachten | 
späterhin, wo sie ofl eine gewaltige Grösse erreicht, ist davon 
Rede mehr. Entstand das Aneurysma hinter dem Kopfnicker 4 
wuchs von da aufwärts oder abwärts, aber nieht nach Aussen, & 
kann es später sogar zweifelhaft bleiben, ob dasselbe überhaupt der 
Subelavia, oder der Garotis, oder dem Truneus anonymus, oder gut 
dem Arcus aortae angehöre, 


#) Vgl. Bourgery, Trait& de l’Anatomie de N'homme ete. Tom. 1. Pl. 32. —| 
4. Cockle (Lancet, 1869, March 27) wäre das wahre Aneurysma au‘ 
Stelle, wie am Truneus anonymas (vgl. pag. 150), relativ häufig, 

*) Vgl. Robert, des Andırysmes, Paris 1843, pag. 23. — Poland (Sta 
subchr. aneurism. Guys hospit. rep. XV) führt unter 120 Fällen von Aı 
der Subelavia 9 als in Folge vom Erschütterungen oder übermässiger 
anstrengungen entstanden auf. 





Gestlı eireeke ‚es sich aber bis imter die 
Schulterblatt bis in die Achselhöhle, und 
‚Sternoeleidomastoideus gegen den Hals hin- 
Sternum, oder dringt es zwischen die Rippen hin- 
e Gestalt jede egelmässigkeit und kann lappig, 
ausgebuchtet erscheinen. Auclı seine 
verschieden: an einzelnen Stellen ist es hart, 
oder auch NMuetuirend. . Unter den Verände- 
achbarten Theile erfahren, ist besonders 
des Schulterblattes und des Schlüsselbeins hervor- 
chen werden unter dem Drucke der Geschwulst 
lächlicher Nekrose ergriffen. Achnliche. Veriinde- 
‚auch die Rippen, wenn die Geschwulst nach Vorn 
können sogar ganz zerstört werden. Häufiger ent- 
Gesehwulst nach Hinten in der Richtung der Fossa 
chst selten dagegen sind die Fälle, wo einer ihrer 
‚ersten Zwischenrippen-Raum eindringt und sich so 
e hinein erstreckt, dass Compression der Lunge 
Communication mit der Lunge eintritt. Ferner 
I sowohl der Hals- als auch der Rückengegend zer- 
zuweilen sammt dem Levator anguli scapulae 
nd verdünnt, der Scalenus medius und postieus 
Streifen verwandelt und an die Wirbelsäule 
‚der Scalenus anticus, nach Vorn und Innen ver- 
| dem Sternomastoidens verschmelzen, welcher dann 
verschoben ist. Alle diese Muskeln werden also, 
tem grossen Aneurysma die Operation unternimmt, 
Zustande und in verinderten Lageverhältnissen 
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Athem h, die Erstiekungszufälle, die Aphonie, die Schling- 
lie Störungen der Verdauung erklären sieh theils aus 

ig, welche der Vagus, insbesondere dessen 

t, theils aber auch aus der Raumbeengung, 
’t eintritt, und durch welche die Lut- und 
'Functionen direct gestört werden. Die 
 Taubheit und Kälte und die an Lähmung 
‚entsprechenden oberen Extremität finden in 
der Nervenstämme des Plexus brachialis 
I rvenen, die Vena subclavia auf der 


Delins ara Supra ahen 
Aut. ik. 12 
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primirt; ‚daher Anschwellung ihrer Acste und 
sie das Blut zurliekführen, daher insbesondere aut 


Alle diese Erscheinungen können allerdings auch durch 
in der Tiefe des Halses sich entwickelnde Geschwulst b 
Ausser den Aneurysmen dürften aber kaum andere Gese 
Sarcome, eine so bedeutende Entwiekelung in dieser Gegend er 
Die Pulsationen der Geschwulst und zwar nicht blos die 
Erhebung derselben, welche jeder Geschwulst durch. die 
Arterie mitgetheilt werden kann, sondern die mit dem 
synehronisch eintretende Ausdehnung der Geschwulst 
scheidend. 


Spontane Heilung eines Aneurysma der Arteria sub 
zu den grössten Seltenheiten. 

Therapie. Bei einer frischen Verletzung oder 
traumaticum primitivum wire dicht oberhalb und dieht unten 
Arterienwunde eine Ligatur anzulegen, vorausgesetzt, dass 
durch eine tiefe Ohnmacht oder durch Compression der A 
die ‚erste Rippe (wenn nämlich die Verletzung nach Aussen [ 
Stelle sich befindet) die sonst schnell tödtliche Blutung verhütet 
ist. Jedenfalls wird man auf frischer That schleunigst compe 
müssen, — Auch zur Beseitigung eines Aneurysma ar! 
würde die Unterbindung der Subelavia dicht oberhalb und 
halb desselben erforderlich sein; da aber diese Geschwülste n 
hültnissmüssig geringe Beschwerden machen, die gedachte 
dagegen an und für sich lebensgefährlich ist, so wäre es ve 
sie in einem solchen Falle auszuführen. — Bei den gewöh 
Aneurysmen dieser Gegend ist die Ligatur entweder gar nie) 
nur nach der Brasdor’schen Methode anwendbar. Wollte man 
lieh an der eentralen Seite der Geschwulst unterbinden (nach Hu 
oder Anel), so würde man entweder zu nahe am Aneurysma, 0 
zu nahe an den aus der Subelavia entspringenden Aesten die 
anlegen müssen und daher einen unglücklichen Ausgang zu | 
haben. Die Erfahrung hat dies bestätigt Nicht minder ungünsig 
sind die Aussichten bei Unterbindung des Truneus anonymus (eh 
pag. 160). Nach der Methode Brasdor’s wlire die Art, axillaris # 
unterbinden, wie Dupuytren u. A, (mit constant ung) 
folge) gethan haben. Die zahlreichen Acste, welche k 
zwischen der Communicationsöffnung des Aneurysma und der zu) 
wählenden Ligaturstelle entspringen, lassen einen günstigen Erf 





Arteria aubelani. 179 
Seite kaum möglich erscheinen, 

‚Stammes ist fast niemals ausführbar; 
‚auch von der Compression der Geschwulst 
chtet. Somit bleibt in der Regel nur die 
e, die Anwendung der Kälte, die hypoderma- 
tin und die Electropunetur übrig. Leiztere 
vorzugsweise sicher isolirte Nadeln, um 
nen Nervenstäimme zu vermeiden. 


‚der Arteria subelavia '). 
| ergeben sich aus der Darstellung der Krank- 
der Art. axillaris. Ausnahmsweise kann die 
‚ auch vor oder bei der Exstirpation grosser Ge- 
werden ?). 
ie Subclavia 1) an der inneren Seite der Scaleni, 
er 3 Stellen gilt in Bezug auf das Verfahren und 
was über die Unterbindung des Truneus 
je (pag. 160). Wir betrachten daher nur: 
‚zwischen den Mm. scaleni (Dupuy- 
‚der Richtung der Clavieula, ein wenig oberhall 
Rande des Trapezius bis in die Glavieular- 
. Hierauf entdeckt man ohne Schwierigkeit 
‚am Ausseren Rande des Sealenus ant, gelegene 
der ersten Rippe, führt von diesem aus unter 
Hohlsonde und durchschneidet ihn auf der- 
. fo phrenicus, welcher an der in- 
‚ elwas vor ihm verläuf, und der etwas 
e x inammaria interna zu vermeiden sind. 
an der Husseren Seile der Mm. sca- 
er ersten Rippe‘). Fig. 15 u. 16, pag. 166 u. 
‚klis. C! 1869. X. pog. 195 u. f. Zusammenstellung 


am ädsseren Rande des Scalenus bei der Exstir- 
; ebenso Hueter (Berl. klin. 



































eh riäen Sealenns antieas, hinter welchem die 
Der Fig. 16 (psg- 168) bei 2 abgebildete Schnitt 
 Inmen verlängert gedaebt werden, um ein Bild wu hier 
a und Post (1809). Andere benennen dies Ver- 
treo, Lisfrane, €. 3, M. Langenheck. 
12° 
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Der Wegweiser, welcher sicher zur Arterie führt, ist das ben 
erwähnte Höckerchen der ersten Rippe; die Arteria subelavia lie 
unmittelbar an seiner äusseren Seite. Den Hautschnitt macht 
entweder quer (wie Fig. 16, No. 2 dargestellt ist), 2 Centim. ob 
der Glavieula, oder vertical an der äusseren Seite des Stermoeleik 
mastoideus"). Durch ersteren gewinnt man mehr Raum, luft abe 
Gefahr, die mit der Richtung der Wunde sich kreuzende Vena ji 
laris externa zu verletzen; durch letzteren vermeidet man diese | 
verliert aber den grossen Vortheil der weit offenen Wunde, 
wird nur bei einem Aneurysma, welches das Schlüsselhein 
aufwärts gedrängt hat oder sich über demselben befindet, der 
Schnitt der bequemere sein. Wo es irgend nützlich erscheint, k 
man auch einen Lappen bilden, indem man einen vertiealen Scht 
am äusseren Rande des Kopfnickers mit dem queren Sei 
binirt. Jedenfalls muss der Hautschnitt 5—6 Centim. lang u 
Schlüsselbeine hinlänglich entfernt sein, um Entblössung. 
Verletzung der Vena subelavia zu vermeiden. Sobald der 
Rand des Muse, scalenus durch Hinwegnalıme des Bindegewebes 
entblösst ist, hört man auf, mit schneidenden Instrumenten zu 
der Zeigefinger gleitet, während die Wunde durch Gehülfen mit 
haken offen erhalten und die Schulter abwärts und nach V. 
drückt wird, an jenem Muskelrande zu dem Höckerchen d 
Rippe und fühlt an dessen üusserer Seite die Arterie, welel 
fixiert. Neben der Fingerspitze wird hierauf, genau auf der erstı 
das die Arterie umgebende Bindegewebe mit zwei Pincetten 
Hohlsonde und Pincette zerrissen und der Ligaturfaden mit 
gekrümmmten Aneurysma-Nadel von der inneren Seite 

Die Unterbindung der Art. vertebralis ist bisher nur ein Mal (auf 
Seite) von Andrew Smyth in dem pag. 160, Note 1. erwähnten Falle, nach w 
Ligatur der Anonyma und der Carotis dextra, wegen Nachblutung aus 
rysmatischen Sacke der Subelavin ausgeführt worden, — Der Kranke lag 
Rücken, etwas mach Links geneigt. Einschnitt von 6 Centm. Länge am 
Rande des Kopfaickers, dicht über dem Schlüsselbein beginnend ;; der Nand des 
dann mach Innen gezogen. Das vordere Höckerchen des Querforisatzes des 
wirbels wird leicht gefühlt und dient als Führer. Das tiefe Blntt der Fascie 
spalten, Lymphdrüsen und A. cervicalis ascend. werden einwärts verschoben, 
nat. und longus colli von einander gedrängt; dicht unter der Jaserlion. 
am genannten Höckerchen liegen Art. und Y. vertebralis Die Vene 
Aussen geschoben, die Unterbindungsnadel um die Arlerie von Innem 
el - 

Y Der Schnitt soll, streng genommen in der Mitte des vom Cleldon 
Innen und som Omohyoideus nach Aussen begrenzten Winkels erer . 
geführt werden (Zang, Rouk), 
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| wird und, wenn man sie in der Nähe des Pectoralis 
j ‚Venen zusammenfällt, wodurch. die Gefahr den „ 
entstebt. Der Plexus brachialis liegt Anfangs nach 
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Hinten und Aussen von der Arterie, umgiebt sie alınr am der Stelle, wo der | 
minor dieselbe kreuzt, in der Art, dass die Na. medianus und ulnaris um e 
der N. radialis an der oberen Seite ihren Platz nehmen. Die beiden zum N 
medianas zusammentretenden Nersenstämme pflegen die Arterie gabellörmig au se 

Die Varietäten der Art. axillaris bestehen wesentlich in einer mehr 
weniger frühen (hohen) Theilung derselben; vgl. „Art. brachialis®, we 
ist, dass die Portio claricularis des Pectoralis major ganz fehlen kann (Cru 
Die Art. asillaris ist dann auch im oberen Theile ibres Verlaufes bios von der 
und der Fascie und our in sehr geringer Ausdehnung som Pectoralis minor be 
so dass man ihre Pulsationen an der vorderen Thorawand sieht. Zuwellen fehlt 
die Sternalportion des Pectoralis major, oder der Zwischenraum zwischen den 
Portionen des Peetoralls major ist schr gross, wodurch die Arterie am di 
dann auch leichter zugängig wird. 

. 


il. Krankheiten der Arteria axillaris. 


Wunden der Art. axillaris, namentlich Hieb- und Se 
wunden, führen gewöhnlich zur Verblutung, bevor Hülfe 
werden kann; nur bei einer sehr kleinen oder sehr schräg verk 
fenden Wunde, oder aber, wenn durch eine tiefe Ohnmacht die 
tung unterbrochen, oder sofort ärztliche Hülfe bei der Hand ist, Iäs 
sich Rettung erwarten. Börard erklärt die höchst seltenen 
in denen man olıne Kunsthülfe Heilung erfolgen sah, durch ı 
nahme einer vollständigen Durchschneidung der Arterie 
dadurch möglich gemachten Zurückziehung ihrer Enden. 
denen die Blutung durch eine Ohnmacht gesuillt wurde, 
von Boerhave") und John Bell*) beobachtet worden. Z 
ist es gelungen, während die Blutung durch eine Ohnmacht 
brochen war, die‘ beiden Enden des Gefässes in der Wunde 
fassen und zu unterbinden. In anderen Fällen hat sich ein Ay 
gebildet; dies ist jedoch nur bei sehr enger Wunde möglich. 
ein Aneurysma traumalieum primitivum, so kann di 
ganze Achselhöhle ausfüllen, den Pectoralis major nach 


") Commentarin, Tom, I. päg. 235. Ein Bauer erlielt in der Ad 
Nesserstich; das Blat spritzte mit ungeheurer Gewalt hervor, #0 
letzte bald zusammensank und für todt galt, Tags darauf wurde ein 
Untersuchung des Körpers vorgenommen. Man Tand die Brust noch 
übrigens kein Lebenszeichen, schob jedoch die genauere Untersuchung | 
noch einige Stunden auf. Inzwischen fing der Verletzte an, 
werden. Man glaubte dennoch, dass er sterben müsse; aler nachdem er 
Zeit in grosser Schwäche zugebracht hatte, erholte er sich allınalig; mur | 
der Arm der verletzten Seite mumienartig, woraus wohl erschlossen. 
dass die Art, oxilloris verletzt und daun obliterirt wär. 

) Principles of surgery, Vol. 1. London, 1815. 






iches sich erstrecken. Der Arm wird alsdann 
n hohem Grade schmerzhaft und die 
‚da ihm (theils durch die Verletzung 
ı den Druck der von dem ergossenen Biute gebil- 
‚Blutzufluss, Blutabfluss und Nerveneinfluss abge- 









‚chieurgicales, Tom. Ik pag. 553), Debaig (Thüses de la 
"(Bulletin de Is facultE et de la soci6td de mddueine, 
ee beobachtet, In dem von Debaig beschrie- 
‚die Exarticulation des Armes vorzunehmen. Wird die 
 Compression gestillt, so ist die Entwickelung eines Aneu- 
‚ecutirum wahrscheinlich. Sabatier (Medeeine opd- 
124) berichtet einen solchen Fall, welcher durch die 
wurde. , Hodgson (Trait# des maladirs des artöres 
son Breschet, Tom. Ill, pag- 362) erwähnt ein 


yo von 5, Coop (Dieni l 

en Falle war ein Messerstich die Veranlassung, 
Unterbiodung der Art. axilloris erreicht, 
er Verletzung der Art. axillaris ist leicht; nur 
Art. subscapularis oder Cireumflexa humeri 

en Terthum veranlassen. In diesen zweifelhaften 
den Radialpuls zu untersuchen; ist er vorhanden, so 

m Verletzung eines Astes der Axillaris, fühlt man 
die Axillaris selbst verletzt. Mit voller 
nicht annehmen, da ja auch der Schreck 
Blutverlust den Puls unfühlbar machen 
es Menschen giebt, bei denen wegen eines ab- 
* Radialis der Puls nicht an der gewöhnlichen 
Bei jeder Blutung aus der Achselhöhle muss der 
Art, subelavia sein, um sie auf der ersten Rippe 
dringend indieirte provisorische Blut- 
st handelt es sich um genaue Untersuchung 
ehzeitig mit der Arterie auch die benach- 
die Nervenstimme, in grösserer Aus- 
h oder wenn durch ein bereits gebildetes, 
6 des Armes bedeutend infiltrirt sind, 
tel — die Exartieulation des 
y erden welche noch 1767 von Gooch bei 
a angerathen wurde, aus Furcht, der 
Unterbindung wegen mangelnder Blutzufuhr 
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brandig werden. Abgeschen von diesen. 
immer sofort die Unterbindung w 
die Unterbindung dicht oberhalb und dicht w 
wunde auszuführen, zu welchem Behufe die | 
immer mit dem Messer erweitert werden muss. 
in der oberen Hälne des Verlaufs der Arterie 
keiten machen. 

Statistische Untersuchungen ergeben, dass die Unterbindung 
günstiges Resultat hatte, wenn sie wegen einer Mlutung, als wenn za 
Ancuryswma Iraumalicum circamscriptem vorgenommen wurde. A. Berarı 
die Frage aufgeworfen, ob es nicht besser wäre, stalt sofürt 
wenn sich die Motung nur irgend durch Compression stillen lässt, 
eonseeulisen Aneuryama abzuwarten. Dies dürfte ein gewagier Versuch 
Blutung auch plötzlich wiederkehren und tödtlich werden kann. 

Gestattet die Art der Verletzung. nicht, die U I 
verletzten Stelle auszuführen, so bleibt noch die Ligatur 
tinuität oberhalb der Wunde übrig, welche aber wegen der zu 
Anastomosen, weniger Sicherheit gewährt. it 

Einen schönen Erfolg erzielte Schmidt Getst in Markurg) im 
Charitö. durch Unterbindung der Subelavia oberhalb des Schlüss 
letzung derselben dicht unter dem Schlässelbein. Berl. klin. Wochenschr, 18 

Die gleichzeilige Verletzung der Vena axilla is | 
den Tod sofort durch Lufleintritt herbeiführen; jedoch | 
einige Beispiele, dass in Folge einer gleichzeitigen \ 
Art. und Vena axillaris ein Aneurysma arterioso. 0 
gebildet hat. Vgl. pag. 79. Man empfiehlt bei solchem ; rY 
nach dem Vorgange von Larrey, mit Recht ein exspeelative 3 Ye 

Endogene Aneurysmen der Art. axillaris sind r 
Uebertreibung der an sich schon ausgedehnten Bewegı 
zu hefliges und zu lange fortgeseiztes Ziehen an demsell 
sind Gelegenheitsursachen zu ihrer Entstehung, 
durch krankhafte Veränderungen ihres Gewebes p 

Ein Axillar-Aneurysma kann eine erhebliche Gr& 
ohne von dem Kranken oder dem Arzte bemerkt zu we 
in der Tiefe der Achselgrube, unter dem Muse, pectoralis 
steht, Erreicht es einen höheren Grad der Entwickelung, et 
es entweder nahe am Schlüsselbein — und wächst von da aufn 
in die Regio suprnelavieularis, so dass es für ein d tstande 
Aneurysına gehalten werden kann —, oder in der Achs 
wo es besonders bemerklich wird, wenn der Kranke de 
später aber, die vordere und hintere Wond der Ac 
Pectoralis major und den Latissimus dorsi) verdrängt. 








Arteria azillaris. 185 


‚mpression der Vena axillaris und der. benachbarten Nerven bedingten 
irscheinungen verhalten sich ähnlich, wie beim Aneurysma der Sub- 
davia. Durch grosse Axillar-Aneurysmen wird die Clavicula aufwärts 
gedrängt, Erosion der Rippen bedingt und schliesslich zuweilen zu 
einem Bluterguss in die Pleurahöhle, oder auch in die Gelenkkapsel 
Veranlassung gegeben, wenn die Geschwulst nicht früher schon die 
Haut nach Aussen durchbrochen hat. Je weiter nach Oben die Ge- 
schwulst ihren Ursprung nimmt, desto mehr ähnelt sie, in Bezug auf 
Gefahr und Schwierigkeit der Behandlung, den am Halse gelegenen 
Aneurysmen; je weiter abwärts, desto mehr tritt sie in die Kategorie 
der Aneurysmen des Armes. Axillar-Aneurysmen haben gewöhnlich + 
ein schnelles Wachsthum; die Schlaflheit des die Achselhöhle aus- 
füllenden Bindegewebes begünstigt dasselbe. Die Diagnose ist zu- 
weilen sehr schwierig, besonders wenn die Pulsadergeschwulst noch 
ganz in der Tiefe gelegen ist. Auch wenn sie gegen den Hals hin 
wächst, bleibt die utscheidung schwer, ob es sich um ein Aneu- 
rısma, oder um eine andere Geschwulst handele. In zweifelhaften 
Füllen muss man immer zunächst an ein Aneurysma denken. 

Die wenigen Fälle von spontaner Heilung, welche beobachtet 
sind, kamen in der letzten Periode der Krankheit vor. Hierauf fussend 
hat man eine exspectative Behandlung empfohlen. Bedenkt man 
aber die Seltenheit solcher Fälle, die Verschlinnmerung des Zustandes 
der Kranken, welche durch ein solches Zögern herbeigeführt wird, 
und die viel grössere Schwierigkeit und Gefahr einer operativen Be- 
handlung in einem späteren Stadium, so erscheint ein solcher Rath 
verwerflich. 

Die Behandlung sollte, wenn die Ausdehnung der Geschwulst 
nach Oben es irgend gestattet, stets mit der (allerdings nur durch 
Fingerdruck sicher auszuführenden) Compression der Subelavia 
beginnen, deren Wirkung durch Auflegen von Eis auf die Geschwulst 
unterstützt werden kann. Demnächst kommt die Electropunctur 
(mit gleichzeitiger Anwendung der Kälte) in Frage. Von den Unter- 
bindungsmethoden könnte die Antyllus’sche nur bei kleinen 
traumastischen Aneurysmen, und auch bei diesen nur schwierig, An- 
wendung finden. Kommt man mit Compression, Kälte und Electro- 
Ponctur nicht zum Ziele, so wird daher gewöhnlich (und bei endo- 
genen Aneurysmen immer) nur die Hunter’sche oder Brasdor’sche 
Methode angewandt werden können. Erstere erheischt die Unter- 
bindung der Subclavia auf der ersten Rippe; dieselbe ist, wenn die 
Ausdehnung des Aneurysma cs gestattet, der zur Ausführung der 
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Brasdor’schen Methode erforderlichen Unterbindung 
der Axillaris oder des Anfangs der Brachialis bei Weit 


III. Unterbindung der Arteria axillaris. 


Man kann die Art. axillaris blosslegen: entweder, indem 
die vordere Wand der Achselhöhle, namentlich den Pectoralis major 
durchschneidet, oder in dem oflenen Theile der Achselhü J 
aur von Haut, Fascie und Bindegewebe bedeckt ist. 


4. Unterbindung hinter dem Musculus pectoralis ma) 
Unterbindung der Arteria subelavia unterhalb des Schlä 
Der Hautschnitt wird parallel dem Schlüsselbeine, 2 
demselben, 10 Centim. lang gemaeht; er beginnt in der G 
Sternal-Endes der Clavicula und endet nahe an der wo Pect 
major und Deltoides ERROR OR ohne die hier ! 
Vena cephalica zu verletzen. „ Platysma und Pectoralis 
werden dreist darchschnitten; "erscheint eine Bindegey 
(Fascia coracoclavicularis), welche gewöhnlich eine ziemliche F 
besitzt, Diese wird vorsichtig getrennt; unter ihr findet man. 
einem Bündel vereinigten Gefisse und Nerven als einen die R 
der Wunde schräg kreuzenden Strang, welcher gegen den ä 
Wundwinkel hin gelegen und am Besten von dem, durch den. 
benen Schnitt bereits entblüssten, inneren Rande des Peetoralis mit 
aus aufzusuchen ist (vgl. pag. 166, Fig. 15 und pag. 168, Fig. 16, Ba 
Am Oberflächlichsten in dem gemeinsamen Gefäss- und l 
liegt die grosse Vena axillaris, deren Verletzung man mit höd 
Vorsicht zu vermeiden hat. Etwas weiter aufwärts und zugleich 
nach Aussen und Hinten (näher dem Schlüsselbeine und tiefer) 
die Arterie, noch weiter aufwärts der Plexus brachialis. 
Zeigefinger der linken Hand fixirt man zunächst die Vene un 
sie sanft nach Innen, um sie alsdann dem Finger oder Wu 
eines Gehülfen zu übergeben. Von ihrer Seite, also von 
Unten nach Aussen und Oben, muss auch die Uni 1 
un die Arterie heriumgeführt werden. Die Ligatur muss 
des Ursprunges der Arteriae thoracicae angelegt werden, 
sonst die Thrombusbildung bindern würden. 
Statt dieses gradinigen Schmittes empfiehlt Hodgson einen hal 
migen, mach Unten <onseren, was keine besonderen Vortheile und schlechtere 
erwarten lässt. Ebenso verhält es sich mit dem Worschlage, einen V-; 
iwöchen, dessen einer Scheakel dem grossen Brustmuskel vom S 
der andere parallel der Vena cephalica verlaufen soll. — Macht man bios elmen Ein | 


a 
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dnselbst überhaupt nur eine Vena brachialis, welche weiter aufwärts dann 
„axillaris“ erhält, za bestehen pflegt. Nahe unter der Sehne des M. 
giebt die A. brachialis die Profanda brachii ab, aus welcher die mit dem. 
verlaufende Gollateralis radialis entspriogt; weiter abmirts schickt sie zwei Ci 
ulmares ab, welche (wie die Collateralis radialis) den aus den Ve 

Fig. 171. 
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entspringenden Arterine recurrentes 
laufen. In der Ellenbeuge wird die Art. 
bedeckt von der Aponeurosis bicipltis, 

Tendo bieipltis an ihrer Radialseite im ( 
geht. — Etwas weiter unten, also 
unterhalb des Ellenbogengelenks, I 
male Theilungsstelle der Arterie in 
und Ulnarie. Die Art. radlall 
ächlicher, nur von der Fascie bedeckt, 
zwischen Supinator longas und 
weiter abwärts zwischen dem ersk 
Muskel und dem Flexor carpi radialis, 
deren Sehnen sie in der Nähe des 
tenkes zum Fulsfühlen benutzt wird. 
Düchlichste Ast des Nerv. radialis legt 
der äusseren Seite her an die Arterie 
lässt sie aber in der unteren Hälfte des 
armes wieder, um sich zwischen dem $ 
tongus und dem Radius hindurch zur 
seite des Vorderarmes zu wenden. — | 
ulnaris verläuft viel tiefer, schräg nach 

um am Radislrande des Flexor carpi lan 
in der oberen Mälfie bedeckt vom 
Supinator longus, begleitet von dem 
Ulnarseite gelegenen Nerv, ulnaris, zur 
abwärts zu verlaufen. Die 
Ellenbeuge, entspringende Art. interosses. 





!) a, Nervus medianus, gerade wor de 
Art, brachtalis 

nusundVe ones 
Haken nach Innen gezogen, um die ; 

zu entblössen; ©, Art. radialis mit dem 
sie begleitenden Venen in Ihpem gunzer 
tanfe blossgelegt durch die (mittelst 
Schnittes bei / vorgenommene) Entfernul 
des Flexor carpi radinfis, des Flerar dig 
torum sublimis und des Palmaris longus 
d, Art. ulnarls, durch denselben Schal 
blossgelegtz e, Art interossen, 

legt (durch die Hinwegantime der 
Muskelo) bis zu der Stelle, wo sie 

den Pronator quadratus tritt. “| 






| 





einzudringen und sich in Jen tiefen Hohlhand- 
Ark Ernebialis sind sehr zablreich, Für den Chirurgen 
Meran hob Ten, welche so. häufig, vorkommt , dass 

Verlauf hielt. Gewöhnlich ist es die Art. radialıs, 
ablöst, und in seltenen Fällen sogar schon aus 
ER EePa ne SI BREEONen. PREHT EEE, Wan a 


er sollte, nämlich zwischen Haut und Foscie. Tür die. Praie. engel 
teiss dieser Varietäten die wichtige Hegel, vor dem Beginne jeder, 
‚Operation am Arme wicht blos die Lage der Art. brachialis, 


en mit den Vorderarm- rm genau zu 
J sich, während die Drachialis am Biceps-Rande com- 
‚oder Fortbestehen der Pulsationen in der Radialis, 
in einer vielleicht vorhandenen Interossen superficialis (A. nodiana) 
bat. Yon derjenigen Vorderarm-Arterie, in welcher hierbei die Pulsa- 

men, dass sie schon oberhalb der comprimirten 









P: Verkähisisse dieser Varietäten vgl. Tiedemans, Tabelıe 


ch m bei kurzarmigen Individoen vorfindet, aufmerksam ge- 
« Ferner sind zu vergleichen: Krause, Handbuch der Anatomie, 
.£, Henle, Handbuch d. system. Anatomie, BA. Ill, Barkow, 

; elc, zu Breslau (1869). — Von diesen Auloren sind auch 
der Hand-Arterien genauer erörtert. 


der Arterien des Armes und der Hand. 

‚des Durehmessers der Arterien vermindern sich 
‚Verletzung. So sind denn Wunden der Bra- 
'tödulich, als diejenigen der Axillaris, 
un der Brachialis im oberen 


” 
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Drittel des Armes sind gefährlicher, als | 
wicht blos weil die Arterie dort grösser ist, sondern 
der dort liegenden, der Thrombusbildung ungünstigen 
der Art. profunda brachii. In den beiden unter 
Armes ist es leicht, eine Blutung aus dem Stamm 
einer aus ihren Aesten, besonders aus der Profunda ki 
unterseheiden. Letztere ist die einzige Arterie, 
Stamme zu einer unmittelbar gefährlichen Blutung in 
Veranlassung geben könnte. Blutungen aus den Coll: 
durch Compression leicht gestillt. 

Früher gab der Aderlass an der Vena mediana 
pag. 183) häufig Veranlassung zur Verletzung der Art a 
in der Armbeuge. Gewöhnlich war dann die Wunde 
es war sofort zweckmässige Hülfe geleistet, und man 
auch zahlreiche Fälle verzeichnet, in denen durch einen fest 
und lange Zeit forlgesetzten Druckverband vollständige 
reicht wurde®‘). Es kann aber auch sogleich ein Anem 
oder später ein Aneurysma eireumseriplum oder endlich & 
arterioso-venosum entstehen. 

Als allgemeine Vorschrift muss man festhalten, dass b 
Verletzungen der Art. brachialis (wenn nicht auge in 
Compression an der verwundeten Stelle die Blutung : 
werden kann), die Unterbindung oberhalb und unterhalb de 
Wunde ausgeführt werden muss; besonders gilt dies für d 
unteren Drittel des Oberarmes, zu welchen nicht durch die 
und durch die Collaterales im unteren Drittel so reichlich 
führt wird, dass alsbald eine Blutung vom peripherischen 
erwartet werden muss, Deshalb ist auch hier die ind 
bindung nur in solchen Fällen als Ersatzmittel zu ergre 
Unterbindung an der Stelle der Verletzung unausführbar 
anderen Gründen unzulässig erscheint. w 

Aneurysmen im oberen Drittel des Armes können durch 
direete Compression nicht leicht behandelt werden, da die 
Sicherheit sich auf die Dauer nicht ausüben lässt. Electro 
styptische Einspritzungen könnten bei kleineren Ber 
worden; bis jetzt liegen nur Erfolge vor, welche 
Unterbindung erzielt wurden. In den beiden unteren Dri des 
Oberarmes gestalten die Verhältnisse sich anders, weil ‚hier die indie 
reete Compression mit viel geringerer Gefahr dasselbe zu leisten ver- 


’) Ich würde Immer zur Unterbindung an der Stelle der Verletzung zaikun una! 
äsren im vier Fällen dem vorzüglichsten Erlolg geschen. | 


| 
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Dasselbe gilt von den (gewöhn- 
J ee ee 
‚Grösse wegen meist die Antyllus’sche 
‚werden kann. . 
ien des Vorderarmes werden am 
8 - Fall in Glasscherben oder auf ein 
Iswohl durch ungeschickte Handhabung schnel- 
‚durch Schusswunden u. del. m, veranlasst. 
f in der unteren Hälfte des Vorderarmes, 
Age Die Art. interossen wird wegen ihrer tiefen Lage 
Re en ranteas wa 
tiefe Zerstörung der Weichtheile. Pulsader- 
a ar wei, Was die traumatischen 
ird ihr ‚Entstehung durch die oberflächliche Lage der 
; N ? des Vorderarmes und die daraus ent- 
des Bintanshusses schr erschwert. 
raumalicum consecntivum an der unteren Hälfte 
- ei ee fib. IE. obserr. 17), 
Lauth. Strassburg 1785; in 4. m. Abb.), 
set des seines. Tom. I, pag. 148, französische Ueber- 


Vorderarm-Arterien ist es durchaus nolh- 
als oberhalb der Arterienwunde zu unter- 


in fast directer Verbindung stehen, und die 
eintreten müsste, wenn man blos am 
de eine Ligatur angelegt hätte. Wäre es 
t selten der Fall sein dürfte) unmög- 
ae zu gelangen, so müsste man entweder 
in ihrer, Continuität oberhalb der Wunde 
wegen des wechselnden Ursprungs 
sicherer ist. Letzteres dürfe auch 
statt zweier Wunden nur eine und, 


die leicht ausführbare Blosslegung der 
erforderlich ist. Auch bei Verletzungen 
ssion nicht ausreicht, die Unterbindung 
"unteren Endes der Art. ulnaris sind häufig 


der Interossea durch Messerstich habe ich ein Mal 
Ulnaris wares unversehrt. 
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mit Verletzung des Nervus ulnaris complieirt, sreickb lea 
die Sehne des Flexor carpi ulnaris geschlitzt ist. Diesel N 
Unempfindlichkeit des kleinen Fingers und der Ulnarseite, es 
fingers, zu welchen die Hautiste jenes Nerven verlaufen; 
kurzen Muskeln des kleinen Fingers und die Mm. inte 
einem solchen Falle gelähmt, da auch sie vom N. uln: 
werden. Diese Lähmungserscheinungen verschwinden, sobald 
wunde geheilt ist, — oft sogar viel früher, durch einen 
vollkommen aufgeklürten Mechanismus, welcher dem Med 
Ulnaris gestattet, einander zu vertreten. 

Ngl. Richet, Gaz des höpit. 1867, Nosembr. und die im a 
Jahresber. v. Virchow u, Hirsch pro 1808. Bd. IL. pag. 319 

An der Hand sind Verletzungen des oberflächl 
handbogens viel häufiger als diejenigen des tiefen. Ihre I 
sind alle die bei den Winden der Vorderarm-Arterien 
Viele Handwerke geben zu solchen Verletzungen beso 
Veranlassung. Die Gefahren sind geringer, wenn der 
als wenn der tiefe Hohlhandbogen, verleizt ist; dort kanı 
(obgleich of auch mit Schwierigkeit) die blutenden 
unterbinden (vel. pag. 197); im letzteren Falle ist dies 
möglich, weil man, um zu dem tiefen Hohlhandbogen 
sich zwischen den Sehnenscheiden einen Weg bahnen müsste, 
wenn er auch zum Ziele führt, doch eine so heflige Entzün 
ganzen Hand und besonders der Schnenscheiden zur Folge 
wiirde, dass mindestens die Brauchbarkeit derselben auf dem 
Stände. Wenn die Unterbindung in der Wunde nicht a 
erscheint, so hat man am Arcus sublimis, nach Middeldorpf 
Allem die pereutane Umstechung zu versuchen, Aus 
kommen noch die Unterbindung in der Gontinuilk! 
permanente Compression in Frage. Erstere kann wi 
weder an einer der beiden Vorderarm-Arterien, oder an 
an der Brachialis vorgenommen werden. Da die Vorde 
in beiden Hohlhandbögen mit einander anastomosiven, 
Unterbindung blos einer der Vorderarm-Arterien ge 0 
reichend sein. „Jedoch,“ sagt Cloquet”), „wenn die 
der Ulnaris bei einer Verletzung des Areus sublimis, und 
jenigen des Arcus profundus die Compression der Radialis di 
vollkommen unterdrückt, so kann man sich mit der 
des entsprechenden Gefüsses begnügen, wird aber aus Vor: 


) Vgl. „Umstechung* pag. 137. 
®) Dietionnaire de medecine, Tom. IV. pag 452. 




































lang SH die andere Vorderarm-Arterie eine 
0 Statt einer solchen Schr unyoll- 
1 1 ern ei le von der 
abgesehen werden soll, gewiss besser die Compression 
direete Compression des bintenden Gefüsses 
Hohlhand, bei gebeugter Stellung der Finger, mit 
ft, diesen durch fest angelegte Cirkelbinden andrückt 
ırk gebeugter Haltung befestigt. Die über- 
ung im Ellenbogengelenk hat sich als. ein sicheres 
Mittel zur Stillung von Blutungen aus den Arterien 
s und der Hand bewährt. 
im dieser Beziehung die Angaben Adelmann's (vgl. pag. 113) aus 
tigen Jedoch ist, wie eine Beobachtung Burow’s zeigt (Arch, 
allanlanger Fortsetzung. zu warnen; in dem angeführten Falle 
n Se gewaltsame Beugung, ohne die Blutung definitiv 
‚d nöthigte zur Amputation. 
ie bisher erwähnten Maassregeln nicht zum Ziele, so 
Verletzungen nicht die von Binigen vorgeschlagene 
Radialis und Ulnaris anzuwenden sein, sondern 
{chialis, welche hier umsomehr indicirt ist, als 
ganz selten gross genug ist, um durch ihre End- 
is der Hohlhand zu unterhalten, was durch die 
beiden Arterien in keiner Weise gehindert wer- 





‚longus pollieis, in dem bei stark abdueirten 
n als Grube („tabatiere“ der Franzosen) er- 
die Art. radialis (nach Anderen: ihr Ramus 
sie ist leicht zu unterbinden, Auch die 
des Arterienverlaufs an der Hand, wobei oft 
 Rückenseite der Hand liegen, können zu bedeu- 
eranlassung geben, welche durch Unterbindung 
und sicher beseitigt werden. Verletzungen der 
or Finger verlaufenden Aa. digitales sind häufig, sie 
I Druckverband oder (wenn dieser lästig sein sollte) 
der Gefiss-Enden in der Wunde gestillt. 
erieetasis (vgl. pag. 95, Fig. 7) ist mehrmals 
_ Vorderarmes und der Hand beobachtet worden. 
Ahr ausgeprägten Fall der Art habe ich bei einem Knaben mit Hülfe der 
1d wiederholter Unterbiodungen zur Heilung gebracht. Der Fall ist 
Heilung beschrieben in der Dissertation von Jansen, Nonnulla 
Greifswald, 1857, 

7. Auf. I 13 
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III. Unterbindung der Arterien des Armes un 

A. Arteria brachialis. Dieselbe Rolle, 5 
suchung der Art. axillaris der M. coracobrachialis spielt, I 
Art. brachialis der M. biceps. Mit der Blosslegung des inne 
des Biceps hat man stets den richtigen Weg zu ihr gefun 
grösseren Ausdehnung des Oberarmes findet man alsdann 
Nery, medienus und erst hinter diesem die Arterie; im unt 
und besonders in der Ellenbeuge ist das Verhältniss das’ 
Jedenfalls hat man gewonnenes Spiel, sobald man den 
gefunden hat; entweder zwischen ibm und dem in 
Bieeps oder an der inneren Seite des Nerven liegt die 
Rücksicht auf diese Verhältnisse ist es von grosser 
den M. biceps selbst in der Nähe seines Randes e 
erst, nachdem der Muskel sicher gefunden und en! 5 
inneren Rand aufzusuchen. Folgt man der von einigen A 
gebenen Vorschrift, den Hautschnitt am inneren Rande 
zu machen, so kann man leicht bei einiger Verschiebung 
zu weit nach Innen gerathen, alsdann statt des Medianus deı 
blosslegen') und somit die Arterie an einer Stelle suchen, an 
sie niemals liegt. 

a) Unterbindung in der Mitte des Oberarms. 
eben angegebenen Weise wird am inneren Rande des 
Nery, medianus blossgelegt. Dicht hinter ihm führt man die H 
von Innen her gegen den Bieeps-Rand und hebt den 
damit empor, ohne irgend einen hinter oder neben ihn 
Theil mitzufassen. Hierauf setzt man auf die Rinne der 
einen Wundhaken, welcher dem Gehülfen übergeben wird, | 
Entfernung der Hohlsonde mit diesem den Nerven gegen den 
rand anzudrücken. Sobald dies geschehen ist, erscheint in 
die Arterie, begleitet von zwei Venen, welche nach Sp 
meinsamen Geflss-Scheide sich leicht von ihr trennen 1 
Operation gelingt weniger leicht, wenn man den Medianus in @ 
geselzter Richtung von der Arterie zu entfernen ‚sucht, Beson 
warnen ist davor, dass man die Arterie nicht mit dem Ne 
gleich unter den Wundhaken schiebe, wovor nur ein genau 
des Nerven schützen kann, welches, mit Sorgfalt ausgeführt, d 
tion des Nerven in keiner Weise stört. N 

en 
!) Die Besorguiss vor einer solchen Verwechsolung gründet sich auf  Erfahrungent 
wie sie bei Operationsäbungen an Leichen höufg gemacht werden. | 









— u 
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b) Unterbindung in der Arm- 
Fat 18). Hautschnätt in der Rich- 


Fig 181), 





des Biceps blossgelegt und ein Faden unter ibr durchgeführt. 
tt für die Blosslegung der Arteria radialis au der Grenze zwischen 


silt zur Blosslegang der Ulnaris ie derselben Höhe, fund g sind die 
‚is und Dinaris im unteren Drittel des Vorderarmes unter- 


13* 


196 Krankheiten der Arterien. 





























derben Aponenrosis hielpitis wohl eher zu erwarten, als bei der Unterbindung in der 
Mitte des Oberarmes. 

B. Arteria ulnaris. a) Unterbindung in der ® 
Hälfte des Vorderarmes. Man sucht die Sehne des 
ulnaris nahe am Ös pisiforme auf, und verfolgt ihren Radi 
wärts, indem man, um den Muskel selbst stärker hervorspringen 
lassen, abwechselnd die Hand beugen und streeken lässt. Ist m 
über die Lage desselben nicht ganz genau aufgeklärt, so ihut 
besser, etwas nüher dem inneren Rande den Hautschnitt zu dl 
weil man, von hier aus nach Aussen vorrlickend, sicher h 
Fascia antibrachü hindurch den Zwischenraum zwischen Peer 
earpi ulnaris und dem Flexor digitorum sublimis erkennen kab 
wenn dies geschehen ist, wird, genau diesem Zwische 
sprechend, die Faseja antibrachii gespalten. Man lässt durch 
Gehülfen die Hand stark gegen den Vorderarm beugen, um die FI 
zu erschlaffen. Der Flexor digitorum sublimis wird mit einem Wum 
haken nach Aussen, der Flexor carpi »lnaris nach Innen 
Diese Muskeln sind aber oft mit einander verwachsen, so dass 
sie mit dem Messer trennen muss. Zwischen beiden cı 
in der Tiefe, wenn man von der Ulnarseite ausgeht, zu 
Nerv, ulnaris und weiter nach der Radialseite die von zwei 
begleitete Arterie. . 

b) Im unteren Drittel des Vorderarmes findet man di 
Arterie in der Furche zwischen den Sehnen des Flexor carpi ulaa 
und des Flexor digitorum sublimis. Der Hautschnitt wird von T 
rande des Os pisiforme in der Riehtung gegen die Mitte der 
beuge gemacht. Nachdem die Fascia antibr. in. derselben Richt 
durchschnitten und die Wundrinder auseinander ‚gezogen sind, 
seheint zunächst am Rande des Flexor earpi ulnaris der DI ı 
weiter nach der Radialseite die Arterie mit ihren beiden Venen. 

ec) An der Radialseite des Os pisiforme kann der Volar 
ast der Art. ulnaris unterbunden werden; auch hier liegt der 
sprechende Nerv an dessen Ulnarseite. Der Einschnitt muss 3 
5 Millim. vom Os pisiforme gemacht werden; man hat die Haut, | 
reiches Bindegewebe und die Fasern des Palmaris brevis zu du 
schneiden, Die Arterie liegt dicht am Ligam, carpi volare propmi 





C. Arteria radialis. a) Unterbindung in der obe 
Iilfte des Vorderarmes. Supinator longus an der Ausseren, P 
nator teres und Palmaris longus an der inneren Seite begrenzen einem 
nach Oben offenen Winkel. Schneider man gerade im Scheitel dieses 















n der Stelle, an welcher man in der Nähe 
er Puls (an der Radialis) fühlt, eine 


dung nder unteren Hälfte des Vorderarmes. 
or longus und des Flexor carpi radialis be- 
n leicht zu fühlende Furche, in welcher die 
sich nur darum, bei der Durchschneidung 
fibrachüi die Arterie nicht zu verletzen und sie dann 
‚begleitenden Venen zu isoliren. 

r Rückenseite der Hand entblösst man die Art. 
i ' zwischen den Schnen des Abductor lonzus und 
\ ze einen, in der Richtung jener Sehnen 
2 eter langen Schnitt, welcher nur die Haut 
se zu el hat. 


iris superficialis. Um’ den oberflächlichen 
e bringt man, nach Boeck ei"), ‚den Daumen 


e Linie und der mittleren Hautfurche der Hohl- 
site Linie gezogen, welche genau dem Verlaufe des 
In dieser Richtung einschneidend, findet 
; nach Durchschneidung der Aponeurosis pal- 
von den Sehnen und Nerven getrennt. 
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%) a Psoas major; 5 Niscus inlernus; c Schenkelband, Ligamentum Falloplae & 
Poupartii (zu breit gezeichnet); i Aorta; j Art. iliaca communis; % Art. hp 
gastriea; | Art. ilinen externa; m Art. femoralis; o Vena cava inferior; p Ver 

; 9 Vena bypogastrica; r Vena illaca externa; s Vens 

In Betreff der übrigen Buchstaben vgl. Cap. VIII. 





iliaca communis 





Sn 
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Seehstes Cnpitel. 
Arteriae iliacae, 


1 Anatomie. 
Die beiden Iliacae communes sind, abgesehen von der schwachen Art. 
media, die Endäste der Aorta abdominalis. Die Theilungsstelle befindet sich | 
Fig. 191). 




























Höhe des unteren Randes des vierten 
wirbels. Jede IMiaca communis 
nahe an der Symplysis sacro: iliscea In de 
Iioca externe ond interoo, Die Li 
Nine communis beträgt etwa © 
Sie liegt. auf den Seitentbeilen 
Lendenwirbels und am inmeren Mas 
Psoas, umgeben von zahlreichen 
Gofässen und -Drüsen, vorn vom | 

überzogen, welches durch lockeres I 
gewebe mit ihr verbunden ist. Die 
iliaca comm. dextra liegt In ihrer 
Länge dicht an der hinte 
gleichnamigen Arterie; die Vena Hines 
sinistra dagegen wendet sich, gen 
von der hinteren Seite ihrer Arterie zu 

innerer Seite, um unter der Art. Mia 
comm, destra hindurch zur Vena 
inferior zu gelangen (Fig. 19). Die 
Vena iliaen comm. ist somit einem 


man zu deduciren pflegt, dass der Hücklie 
des wenösen Blutes aus dem linken 
schwieriger erfolgen müsse, als aus 
echten. Genauere Betrachtung lehrt, di 
auch die rechte Vena iliaca einer ahnlich 
Compression ausgesetzt ist, indem die ala 
namige Arterie schräg über sie fortgehi 
die Arteria hypogastrich in der 6% 
Symphysis socro-iliaca durch ihre P 
gleichfalls einen Druck auf sie 
Die Art. iliaca exierna (leme 
ralie), der stärkere Ast der Ifiaca & 
verlüaft in der Richtung des Stammes 































‚sie ist mur ganz locker mit dem, ihre vordere 
ie den. Hinter ihr liegt F 


ja weiter nach Aussen; nur 
dr a a aa Da 
1 . In der Nähe ihrer Austritis-Stelle ans dem 
n Fallopise s. Poupantli, nahe der Eminontia ileo- 
Is steigende Epigdstrica und die nach Aussen gekrümmte 


atorl uol’Glöten une einem geielototien Stämmchen 
'£ der Hypopastrica verläuft Anfangs schräg nach‘ Vorn und 
or der Symphysie sacro-iliaca und bildet im Becken einen nach 
‚der Aorta kann höher oder tiefer liegen, bis 
bis zum 5. Lendenwirbel hinab; Im ersteren Falle 
aber doch erst som 4. Lendenwirbel an. Cru- 
is dextra fehlen. Dubreuil beobachtete eine dop- 
‚ verliefen unter dem Poupart'schen Bande und eine 
Weise unterbunden. Die Epignstrica entspringt zuweilen 
wos tiefer. eher die Varietäten der Art. obluratoris , ins- 
) der Epigastrica , „Unterleibsbrüche*, vgl. Bd. UL. 


ca eommunis werden wegen der 
J beobachtet, sind aber, wenn sie 
so hefig, dass der Verletzte stirbt; bevor 
jerden kann, Dies gilt auch für die meisten 
iaca externa. Nur wenn die Wunde sehr 
für die Bildung des Thrombus gestaltet ist, 
n und dann durch die möglichst 
ing das Leben zu reiten. Die Com- 
1 ‚aus; sie muss kräfig und bei vollkommeh 
etwa 9 Centimeter oberhalb des Poupart- 

"Bandes, am inneren Rande des Psons aus- 
ER Ale” Compression der Aoria ‚ahdominalis ist 


r klin, Wochenschr. No, A. png- 38) stillte im Foldzuge von 1866 
‚der Ar ilinca est, nachdem ein während kürzerer Compression 
2 Mal gelöst war, durch eine 6 Tage lang ünanterbro- 

Bieten ion. £s erfolgte vollständige Oblite- 
je, während der inzwischen eingeleitete Collateral-Kreislauf allen 
rbeugte. Die Anwendung der Digital-Compression war in diesem 
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hülfreich; bei Wunden der Iliaca communis ist man wesentlich 
sie angewiesen. — Die Diagnose einer Verletzung der Iliaca co 
oder eines ihrer grossen Aeste gründet sich, abgeschen von 
Hervorspritzen des Blutes durch die äussere Wunde, auf 
Richtung derselben, Anwesenheit einer teigigen Geschwulst in ı 
Fossa iliaca (welche mit Blut gefüllt ist), Mangel oder doch Sch 
der Pulsationen in der entsprechenden Art. femoralis. — Larre‘ 
in der Fossa iliaca ein arteriell-venöses Aneurysma beobachte. 

Höchst selten ereignet sich eine Verletzung des Stammes 
hypogastriea oder eines ihrer in der Beckenhöhle gelegenen Acsıe 
Häufiger werden diejenigen, welche ausserhalb der Beckenhöhle 
laufen, insbesondere die Glutea und Ischiadiea verwundet. Vgl. h) 

Bei allen Blutungen aus dem Stromgebiet der Arterine 2 
(auch bei Metrorrhagien) ist die Gompression der Aorta a 
minalis ein vorzügliches, provisorisches Blutstillungsmittel ; bei (fea 
Bauchdecken (daher auch in der Chloroformbetäubung) ee e 
selbe sehr leicht ausführen, nicht blos mit den Fingern, s0 
mit einem entsprechend construirten Compressorium, wie n 
Lister ein solches angegeben hat. 

Spontane AneurySmen kommen häufig an den grossen A 
der Niaea, dagegen, wie es scheint, niemals primär am Stamme d 
Hiaca communis selbst vor’). Pulsadergeschwälste der Iliaca & 
sind gewöhnlich nur weitere Entwickelungsstufen von ursprüngl 
Femoral-Aneurysmen. Die Geschwulst geht dann unter dem 
"pia’schen Bande hindurch, von welchem sie etwas ei ı 
in zwei Theile getheilt wird: einen äusseren, am Schenkel 
und einen inneren, die Bauchwand hervorwölbenden. 
der Iiaca externa sind durch Pulsationen und schnelles Wachst 


anlassung ist entweder ganz unbekannt oder wird in einer plö 
heftigen Anstrengung, einem Fall, Stoss u. dgl. m. gesucht, 3 
Gewächse, Cysten, Abscesse, namentlich aber Sarcome (Marksch 
welche ja oft auch schnell wachsen, können (zumal wenn sie, 
Art, iliaca aufliegen) Täuschungen veranlassen. 
Syme (Ediob. med, and surg. journal, 1836, Oet.) erzählt einen lelwred 
Fall dieser Art. Bei einem Manne, welcher in Folge einer unbedeutenden | 
Falle leicht, da man von der bestehenden Wunde aus alsbald auf die puldrent 
Arterie kam, und ein mässiger Druck genügte, um die Blutung zu sistiren. Ulrid 
glaubt, dass man in anderen Fällen zum Behuf der Compression der Art. is 
ext. dieselbe wohl auch theilweise bloslegen dürfte, 
») Vgl. Malgaigne, Journ, de Chirurg. 1846, Pew. 












en von Aneurysmen der Hiaca externa 
so dass man ihre Prognose als ganz schlecht 
e berneihy (1796) es unternahm, die Iliaca 
der Geschwaulst zu unterbinden. Dies 
mit gewöhnlichen Unterbindungsfüden nur in solchen 
wo zwischen der Theilungsstelle der Hiaca eommunis 
neurysma noch ınchr als 3 Centimeter Zwischen- 



















legen‘). Für die übrigen Fülle ist vorgeschlagen, 
munis zu unterbinden, oder die Brasdor’sche 
en, welche die Unterbindung der Iiaca externa oder 
am Schenkelbande erheischen würde, — letztere 
‚auf Erfolg, da vermittelst der Epigastriea und 
fie. -Blutlauf durch das Aneurysma unterhalten wer- 
Die Brasdor’sche Methode bietet hier alle die Unsicher- 

welch ır überhanpt vorgeworfen werden, und gerade an 
it die Erfahrung gar nicht zu ihren Gunsten. An- 
zu übersehen, dass die Unterbindung der lliaca 
liches Mittel ist, wenngleich bereits mehrere Fälle 
en sie mit Glück verrichtet wurde. 
ger gestalten sich die Verhältnisse, wenn man mit der 
1 auskommen kann. Diese gewährt desto bessere Aus- 
olg und macht desto weniger Schwierigkeiten, je näher 
‚ge das Aneurysma sitzt. 

Mliaca externa einnehmendes 
erstere durch das Bd. 1. Fig 30 abgebildete Compresserkam 
zur Heilung gebracht. 
Art. iliaca communis übergreifenden Puls- 
nn, wenn die Ligatur angewandt werden soll, 
n der Brasdor’schen Methode die Rede sein. Die 
der Aorta abdominalis, welche zum Behuf der 
TE 
ı) Ligaturen würden soraussichtlich gestatten, bis 
binaafzurücken. 
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Anwendung der Hunter’schen Methode in Frage kommen könnte, 
nach den vorliegenden Erfahrungen nicht zu empfehlen. 

Die Unterbiodung der Aorta abdominalis ist wiederholt (1869 zum 
und zwar nach zwei verschiedenen Methoden, aber stets mit unglückliehiem 
versucht worden, Astliley Cooper unternahm sie zuerst am 25. Juni I 
Kranke starb mach 40 Standen, Cooper’s Verfahren war folgendes. Kopf, 
des Kronken liegen hoch, die Oberschenkel gegen das Becken geneigt. Die 
wird durch einen 10 bis 15 Centimeter langen Schnitt, weicher liks nahe der 
alba geführt wird und den Nabel mit einer leichten Concavität umgeht, geöllnel. Ma 
schneidet zunächst nur bis aufs Bauchfell und spaltet dieses mit grosser Vorsicht, 
Vorfall der Gedirme zu verhüten. Diese werden so viel als möglich nach 
drängt. Der Zeigefinger wird auf die Aorta gesetzt, und das sie bedeckende Bin de 
Peritoneom mit dem Nagel zerrissen; der Finger muss demnächst unter die 
zu dringen suchen, so dass auf ihm die Unterbindungsnadel um das Geläss unter 
der Abgangsstelle der Art. mesenterica inferior herumgeführt werden kann. 

Abweichend hiervon hat man sich in den letzten vier Fällen, nach dem 
von Murray und Candido Bo io Rio Janeiro (Revue med.-chirurg,. 1 
einer Methode bedient, bei welcher die Bauchfellhöhle nicht geöffnet werden 
Von der letzten Rippe der linken Seite nsch der Spina ilei anterior superior al 
wird durch die Haut, die Muskeln und die Fascia Iransversalis ein Schmitt 
von welchem aus das Bauchfell in derselben Art, wie bei der Unterbindung d 
communis, verdrängt werden soll, bis man zur Aorta gelangt. Bedeutende 
des Bauchfells ist hierbei nicht zu vermeiden. Vgl. pag. 204 u. 205. 

W. Stockes, welcher die 6te Unterbindung der Aorta ansführte, bediente 
des Porter’schen Instrumentes (vgl. pag. 130), um die temporäre Ligater 
wenden; der collaterale Kreislauf war bereits eingeleitei, als 13 Stunden 
Operation Jer Tod erfolgte. Vgl. Dablin quarterly journal, Aug. 1869. 

Wäre die Wiederherstellung des Kreislaufes durch die Collateral-Aeste ach U 





Beobachtungen von Verengerung und Verschluss der Aorta (rgl. Tledema 
pog. 129 eitirten Monographie, pag. 10—76), sowie die gelungenen Versuche an 
diese Operation keineswegs als verwerflich erscheinen lassen. Aber es handelt 
bier um die Berücksichtigung anderer Verhältnisse. Das Bauchfell wird bei der 4 
wie bei der anderen Meihode erheblich verletzt, zahlreiche Nerven und Ly 
sind in der nächsten Umgebung der Aorta auseinander zu zerren, und wah 
hat man ein krankes Gefiss zu unterbinden, 

Man muss daher andere Behandlungsweisen versuchen. Die An- 
wendung der Electropunctur oder der Einspritzungen von Eisen- 
chlorid ist wegen der Nachbarscharft des Bauchfells gefährlich und 
bei grösseren und hoch hinauf reichenden Aneurysmen ganz unzullssig- 
Desto erfreulicher ist es, dass die Compression des zuleitende® 
Stammes auch hier bereits Erfolge aufzuweisen hat. Je nach dem 
Ausdehnung des Aneurysma bedarf es bald nur der Compression der 
Niaca communis selbst, bald derjenigen der Aorta abdominalis- 
Ob Fingerdruck ausreicht oder Instrumente zu Hilfe genommen wer— 
den milssen, hängt von individuellen Verhältnissen ab. Jedenfall 


Be, 





e, vollständige Compression 

N nicht zu entbehren, dabei aber 
‚u empfehlen, dass der Druck nicht 

indt, auch nicht etwa ein Darm- 

die Unterbindung zu gefährlich, so muss man 
va'sche Methode und die örtliche Anwendung des 
‚kann auch zur Unterstützung der Com- 


rs 
der Arteria iliaca interna (hypogastrica) oder eines 
‚des Beckens sind noch nicht beobachtet worden. 
































aller drei Arteriae iliacae handel 
die Verletzung des Bauchfells zu ver- 
;cken müssen im oberen Theile der Regio in- 
Die Richtung des Schnitts wird verschieden 

ı zwei Extreme annehmen: entweder parallel 
e dem Fallopia’schen Bande. Je mehr 

? nähert, desto leichter kann man 
Tiefe (nach Hinten) dringen, desto leichter wird 
verletzt. Je mehr der Schnitt der Richtung 

M leichter wird die Verletzung des Bauch- 
Uaizrhitdung des unteren Endes der 
e; aber es macht grössere Schwierig- 
Fl ASkı "oberen Thaile' der iind gelangen will. 
bei der Operation ist jedenfalls die Mitte des 
wo man die Pulsationen der Arterie (unter den 
en) sieher fühlt. Weiter nach Innen darf 


Napoiker und Murray, Brit. med. journ. 1867, Oct. 5, 
rit. med. joara 1872, May 4, und Tb. Bryant, Ibid 
x köorten-Compression behandelten Unter- 
‚am der Iliaca, sondern an der Coeliaca oder an an- 
‚ihren Sitz hatte, »0 haben diese Fälle doch für die 
ankeit jener Compression volle Beweiskraft. Im dem Falle 
rs der peripherischen Compression bei einem 
jaca sogar anatomisch nachgewiesen werden, da 
Üttenen Quetschung des Darms starb. Achnlich erging es, 
Pat. von Paget, bei dem wegen eines Aneurysmn 

e eomprimirt wurde. 
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man den Schnitt nie führen, weil man son 
letzen, bei Männern auch den Samenstrai 1 
Das zweckmässigste Verfahren für die Un 
1liaca externa ist folgendes. Der $ bis 12 Centi 
schnitt beginnt etwa 3 Centimeter nach Innen vom. 
Darmbeinstächel und endet 5 bis 6 Gentimeter von d 
pubis, 2 bis 3 Gentimeter oberhalb des Fallopia' 
Die Epigastrica und die Spermatiea externa liegen m 
Wundwinkel, aber ganz geschützt. Alle blutenden 
sorgfältig verschlossen, die Wunde wird in der Weise 
sicher ist, auch die Fascia transversalis, nieht aber das“ 
zu durchschneiden, und hierauf das Peritoneum mit den 
behutsam unterminirt, indem man den ganzen Peritoneal-Sack 
den darin enthaltenen Eingeweiden etwas nach Oben und Iı 
drängen sucht. Während die eine Hand (besser die eines 
das Peritoneum in dieser Stellung Asirt, dringt man mit de 
im unteren Wundwinkel zum Rande des kleinen Becke 
hier vom Psoas gebildet wird. Dort findet man die A, 
folgt sie bis zu der Stelle, an welcher sie unterbund 
aufwärts. Der äussere Wundwinkel wird num (sofern 


Der Operateur emblösst die Arterie an einer kleinen Stelle 
besonders mit Schonung der an ihrer inneren — weiter oben 
hinteren — Seite gelegenen Vene, worauf dann, am Besi 
inneren Seite her, die Unterbindungs-Nadel unter der 
durehgeführt wird. — Die Resultate dieser Unterbindung | 
hiltnissmässig günstiger, als die der Unterbindung der Art. fı 
am Schenkel, wahrscheinlich, weil durch Abwesenheit 


gesichert ist. Sie ist bei der Ausführung an der Leiche 
sofern es sich um einen Fall handelt, wo die anatomischen \ 
nisse der Arterie normal geblieben sind, auch am Leb 
nicht besonders schwierig. Ganz auders verhält sieh dies, € 
nahe an der Fossa iliaca oder in ihr selbst ein Ancurysma seinen 
Sitz hat. Alsdann ist der Raum höchst beengt, die Ve nz 1 
Bauchfells wegen der wahrscheinlich bestehenden Verwachsun 
schwierig, und man kann sich das Auffinden der Aı 
dadureh erleichtern, dass man mit dem Finger in der 
Weise hinaufgleitet. 

Nach Stephen Smith führten unter 14 wegen Blutung gemachten ER. 
dungen der Iliaca exteraa I, unter Ds wegen Aneurysmen ausgeführten 69 zur 


| 

























ung der Arterine Hincae. 205 


£ klin. Chirergie, Bd. IH. psg. 99. In der neuesten 
‚Fälle von Unterbindung der Hiaca extern», von denen 17 
dung der lliaca communis genügt bei 
derselbe Einschnitt, our in etwas mehr ver- 
, damit es leichter gelingt, das Bauchfell 
Aber schwerlich dürfe es sich jemals 
lene Fossa iliaca handeln, wenn man sich 
7 Iiaca communis entschliesst. Daher haben, je 
‚pathologischen Verhältnissen , verschiedene 
verschiedene Richtung des Schniltes gewählt, 


6 der Iliaca communis zuerst (1812) aus 
nung des Bauchfeile. — Das jetzige Verfahren rührt von 
on ihm 1627 wegen eines Ancurgsma der Art. ilisca exierna operirte 

Leben. — Iım Ganzen sind 34 Fälle vom Ligstur der Hlisea 
‚nur 7 mit günstigem Erfolge und 27 tödtliche. Val. Garli, Le, 
dass die Möglichkeit der Unterbaltung des Kreislaufs in der 
der Unterbindung der Art. iliaca commanis nicht blos 


spontanen anen Obliterstion (vgl. Tiedemane, von der Ver- 
Edle sondern auch durch die von Coo- 





earpa an Hunden vorgenommene Unterbindeng dieser Arterie 
Ein Beweis dieser Art kann durch Versuche an Hunden 


ii 


bindung der Art. hypogastriea ist zunlichst 
wie für diejenige der Nlinea communis einzu- 

n die Theilungsstelle erreieht, so muss man auf 
Ibst mit dem Zeigefinger abwärts dringen, um 
Entfernung von jener anlegen zu können und 
ing sicher zu stellen. Die Resultate dieser 
‚ausgeführten, aber noch nicht häußg wieder- 
im Allgemeinen glinstige. Wenn sie auch an 
erscheint, als die Ligatur der Iliaca communis, 
in praxi sich anders verhalten, da die Schwierigkeiten, 
) nheit eines Ancurysma in der Fossa iliaca 
beim Aufsuchen der Hypogastrica wegfallen; denn 
‚letzteren wird man doch nur wegen Aneu- 
ig der aus ihr emispringenden Aeste unter- 


” 


= en 
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Siebentes Capitel. 


Arteria gluten, ischiadiea, pudenda interna. 
I Anatomie. 

Die Arteria glutes, der märkste Ast der Hypogastrica, verläuft mach Ual 
und Hinten zwischen den vorderen Aesten des letzien Lenden- und des ersten Sa 
Nerven, tritt daon durch den obersten Theil der Incisura Ischiadica mojor, Uber 
des M. piriformis, zur Aussenseite des Beckens und spaltet sich (zuweilen # 
innerbalb des Beckens) in einen oberflächlichen and einen tiefen Ast. Im 
an der Anstrittsstelle liegt die Vena gluten wor ihr, der gleichnmmige Ner | 

Die etwas Kleinere Art. ischiadica verläuft im Becken 2 
zwischen Mastdorm und seitlicher Beckennond, und geht durch dem 
des grossen Hüftbein-Ausschnittes hinaus, unterhalb des M. pirilormis, zwi 
und dem Ligamentum sacro -spinosum. An Ihrer äusseren Seite liegt der 
ischindieus, an ihrer inneren die gleichnamige Vene and die Art. pndenda i 


dien einen sehr starken Ast In dieser Richtung ab, welcher sich ut 
Kniekelle in Tibialls antiea und postica spaltet. Alsdann sind Iliaca ex 
Femoralis sehr schwach; letztere gieht blos die sonst aus der Profunda entspringes 
Acste ah, hat auch deren Verlauf und endet mit Gelenk-Aesten, welche, wie 
mit den aus den Unterschenkel-Arterien entspringenden anastomesiren. Vgl. D 
Des anomalies arterielles, pag. 346, Tiedemanmn, Tabnlao arteriarum 
Supplemente, Barkow, I. «. 

Die Art. padenda interna wendet sich, nachdem sie die Ischindies wer 
ia einem noch Aussen und Hinten convexen Bogen um das Ligamentum r 
und kehrt durch die Ineisora ischiodiea minor an der inneren Seite der 
Musc, obturator internus im die Beckenhöhle zurück. Dann läuft sie an der 
Seite des Tuber ischii, am aufsteigendem Sitz- und absteigenden Schon 
vorwärts und einwärts, um on der inneren Seite des Schoossbogens zur Wu 
Penis (der Clitoris) aufzusteigen. 


U. Krankheiten der Arterien des Gesässes '). 





durch zufällige Wunden selten getroffen, auch bei 
Operalionen nur sehr selten‘ aan nn es auch. 


Bourgeois de Mercy, Des läsions Vranmalqass des vaisseanz rar 
These, Paris. 1870. — Georg Fischer, Die Wunden und An me 2 
terin gluten und ischindien. Archiv für klinische Chirurgie, Band XL Ih N 
— Ghampenois, Urgence et suretd pour la ligsture de l'arttre fessläre, 
de mdm. de medec. milit, 1871. Janv. | 

%) Theden erzählt einen tdtlich verlaufenen Fall von Verletzung der Glaten bed 

der Erweiterung einer Schusswunde. - 



































eine Verletzung der Art. pudenda interna anzu- 
liese kanu gegen den genannten Knochenvorsprung com- 
en’). Bedeutende arterielle Blatung im Bereich der oberen 
en Gesässmuskels lässt immer eine Verletzung der 
oder. eines ihrer Aeste vermulhen. Im ersteren Falle 
höchst lebensgefährlich; man muss so schnell als 
(ern Wunde selbst unterbinden. Diese Unter- 
weich Bouisson zuerst mit Erfolg ausführte, ist schwierig, 
ıllı des Beckens gelegene Theil des Stammes äusserst 
a in der Tiefe einer mit Blut erfüllten Wunde zu 
ilte man mit der. Unterbindung (des biutenden Ge- 
zu Stande kommen, so kann. die Tamponade 
loreisen, welche überdies durch Compression der 
wäre, versucht werden. Die Unterbindung der 
der Iliaca communis ist nicht blos ein gefährliches, 
ıtlich auch kein ganz sicheres Mittel. Ehe man 
n Operation entschliesst, wird, nachdem die Tam- 
‚sich unzureichend erwiesen hat, der Versuch, 
le zu unterbinden, immer erst noch zu wieder- 
er 
e Arterienwunden lassen, sofern sie nicht sicher ver- 
m, mit mehr Wahrscheinlichkeit die Bildung eines 
purium primitivum erwarten, als die der Glutea. 
, die tiefe Lage, die Unmöglichkeit einer 
n und die Verschiebung der verschiedenen Muskel- 
nder begünstigen die blutige Inültration der zunächst 
“Räume. Ist die Wunde unbedeutend und 
ehöriger Druck auf dieselbe ausgeübt, so kommt 
eines Aneurysma eircumscripfum, zu dessen 
Tiefe, in der es liegt, die Auscultation von . 
u weicher durch eine heftige Blutung aus einem 
e der Eichel schon sehr erschöpft war, auf ein hartes Lager 
it chel jeder Seite ein Stück Korkhole, gegen welches 
des Körpers die Pudenda comprimirt wurde 
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grosser Wichtigkeit is. — Bouisson erwähnt eines von Riber 
beobachtelen Aneurysma arterioso-venosum der Art. i 
Spontane Aneurysmen der Gesässarterien sind selter 
kommen häufiger links, als rechts vor. Zuweilen wirken Conti 
heflige Anstrengungen, z. B. Drängen beim Stuhlgang, als £ 
ursachen. Ihrer tiefen Lage wegen wird die Geschwulst gi 
erst, nachdem sie schon längere Zeit bestanden und bereits 
sehnliche Grösse erreicht hat, erkannt. Ausser den allge 
Zeichen der Aneurysmen finden sich alsbald Schmerzen, Am 
kriechen, Schwerbeweglichkeit in dem entsprechenden Beine, we 
des Druckes, den die Geschwulst auf den Nervus ischiadicus 
Auf einer solchen mittleren Entwickelungsstufe können di 
rysmen lüngere Zeit (jedoch selten Jahre lang) stehen bleiben. 
weilen wachsen sie aber stetig fort bis zum Durchbruch, welch: 
oft plötzlich und unerwartet erfolgt. Eine grosse Schwie 
die Diagnose erwächst daraus, dass die Compression des centre 
Endes der aneurysmatischen Arterie gar nicht oder doch nur 
(durch Compression der Iiaca communis oder der Aorta abdo 
ausgeübt werden kann. Jedenfalls bleibt es aber, auch N 
darüber, dass die Geschwulst ein Aneurysma sei, ausser Zweifel 
unmöglich zu entscheiden, ob dasselbe der Glutea oder der Ischi 
angehört. Alle diese Schwierigkeiten finden sich auch bei traum 
tischen Aneurysmen; nur wird bei diesen die Diagnose durch 
Kenntniss von der vorausgegangenen Verletzung erleichtert, 
Bei abnormer Entwickelang des den Nerrus ischindicus begleitenden Ast r 
Ischindien (vgl. pag. 206) konn das Aneurgsma such in dieser Hiehtung 
wachsen, — Ancurysma ischladico-popliteum. Anderer Seits kann ein Ant 
rysma, welches um Gesäss heryorteitt, sich auch in die Beckenhöhle hinein 
oder in ihr seinen Ursprung nehmen. e 
Bei traumatischen Aneurysmen am Gesäss, bei em 
vorausgesetzt werden kann, dass die Arterie übrigens gesund ist, ver 
dient die Methode des Antyllus oder doch die Unterbindung 
betreffenden Arterie an der hinteren Seite des Beckens unbedingt det 
Vorzug, — so schwierig auch, wegen der Kürze der zu unterbi- 
denden Stämme, der tiefen Lage und der voraussichtlich bedeutende 
Blutung, eine solche Operation sein mag. 
Von diesen Schwierigkeiten giebt die Beschreibung ‚eines von Syme 1881 opr 
rirten Falles, in welchem das Aneurysms 1 Pfund Blutgerionsel enthielt, eine 
Vorstellung. Vgl. Gurlt’s Jahresbericht in dem Archiv £. klin, Chirurg: Bd. IL pag. 


*) Georg Fischer hat (l. c.) deren im Lonzen 35 zusammengestellt. | 
®) Vgl. Blasiue, In d. Deutschen Klinik, 1859, pag- 105. 








en wollen Einige der Unterbindung 

(also der Hunter’schen Methode) den 
‚aber, dass dies eine sehr schwierige 

r in einer Tiefe von mindestens“ 12 Centm., 










verletzen, nicht ganz sicher, und die, es zu 
en werden kann, bedenkt man ferner die 
»n der zu unterbindenden Arterie und endlich die 
























besteht, nieht auch selbst schon erkrankt ist; 
‚dass es sich bei der direeten Methode um 
‚ dureh welche nur Muskeln und Bindegewebe 
‚Ausführung ist: so wird man den von Bowis- 
‚billigen müssen; „dass bei allen Aneurys- 
der direeten Unterbindung, d. h. der 
esiss selbst, der Vorzug vor der Unter- 
trica zu. geben ist.“ Natürlich wird man 
', bevor man sich überhanpt zur Unterbindung 

ctur und, wenn das Aneurysma nicht von 
ist, auch die Injection von Eisenchlorid zu 


von Eisenchlorid, nach der Emplehlang von Pravar 
20* Beaume) haben sich grade bei Aneurssmen dieser 
Baum beilte auf diese Weise zuerst ein 13—14 Centi- 
T grosses Äneurym: r anastomosin der Art. gluten 
‚änderweitig un dieser Stelle nach nie beokschtet zu sein 
‚Fall ist von dem Sohoe des Operateurs, 6. 6, Baum, 
ei snearpemaribus art. glet. et ischiad. 

i ;— Ein zweiter Fall von ränsııgem Erfolge der Pravaa- 

nd ayar. bei eoem tranmatischen Ancoryama der A, plate, pehiet 


es Verfahren. Man macht einen tiefen Einschnitt 
- Linie, ‚welche von der Grista ilei, 5 Gentm. 
posterior superior, anfängt und am Tuber 
t wird bogenförmig geführt, so dass seine 
n \ gerichtet is. Nachdem man bis auf 
m ist, findet man von Oben nach Unten 
14 
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fortschreitend: 1) die Art. glutea zwischen dem oberen Randı 
Incisura ischiadica und dem M. piriformis; 2). die Art. ischiadie 
der Basis des Sitzbeinstachels; 3) die Art. pudenda  interm 
unteren Wundwinkel, an der Stelle, wo sie um das Lig. sacro-sj 
sum einen Bogen bildet. — Um eines dieser Gefisse allein bi 
legen, kann man sich damit begnügen, nur den entsprech! N 
des angegebenen Schnittes auszuführen. Der Glutens max 
muss immer in grosser Ausdehnung durchschnitten 

in der Tiefe den gebörigen Raum zu gewinnen. Wollte man 
seinen Bündeln in die Tiefe dringen, so würde man durch 
Zusammenziehungen ungemein gehindert werden. 

B. Verfahren von Diday. Man spannt einen 
der Steissbeinspitze zu Jem höchsten Punkte des 
5 Centm. hinter der Spina anterior superior; von der Mitte d 
Fadens (welche genau der Austritisstelle der Art. gluten entspr 
fällt man lothrecht eine Linie abwärts; in dieser Richtung hat 
einzuschneiden. — Nach Pftrequin ist es zweckmässiger, € 
hinter dieser Linie den Schnitt zu führen, um direct zur Gl 
deren Blosslegung dies Verfahren wesentlich berechnet ist, zu F| 

©. Verfahren von Champenois. Ein Sehnitt wird 3 
unter der Spin, ilei post, sup. und 3 Gentm. nach Aussen vom 
beinronde begonnen und in der Richtung zum grossen Troch 
in einer Länge von 6 Centm. geführt; ein zweiter gleich 
Schnitt verläuft vom unteren Wundwinkel des ersten aus in 
Richtung gegen das Steissbein. 

In Fällen, wo man sich zur Unterbindung einer der 
arterien entschliesst, wird auch immer entweder eine Wunde | 
ein Aneurysma bestelien. Im ersteren Falle kann die Lage und 
tung der Wunde von Belang für die Richtung des Einschnittes 
Handelt es sich um ein Anenrysma, so wird dessen Grösse und 


stalt das Operationsverfahren wesentlich bestimmen, | 






Achtes Capitel. | 
Arteria femoralis. 


1. Anatomie, 


El 

Die Arteria femoralis verläuft von der Schenkelbeuge his zur un 
Grenze des zweiten Dritttheiis des Oberschenkels an der vorderen und inneren, 
desselben. Dort durchbobrt den Abductor magnus und gelangt so zur bio 
Seite des Schenkels, wo sie den Namen Poplitea erhält. Ihr Verlauf am Obersch 
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Seite ist die Unterscheidung des Theils der Schenkelpalsnder 
T da von demjenigen unterhalb desselben 
ehnet daher zweckmärsig den ersteren als Femoralis 
ch als Femoralis communis, den zweiten als Cruralis (da 
“Bi ‚oder als Femoralis auperficinlis. 

Die Art. femoralis kann in der oberen Hälfte ihres Verlaufes 

‚hi. Bell bei einem Neger, bei dem er wegen eines Kaiekehlen- 
© Unterbindang machte, beobachtet bat!). Dies Ist höchst 
mit dem häufigen Falle, dass die Profunda sehr 
em Trigonum Inguinale zwei fast gleich starke Arterien 
m. In Betreif des sogen. „Fehlen’s der Art. femoralis* 










‚Vene, weiche jedoch in der Näbe des Poupart'schen 
Sehr selten fiegt der Nerrus craralis zwischen der Arterie 

lem wendet sich der Sartorins schon bock oben suf die innere 
mi ‚einen spitzeren Winkel mit dem Poupart’schen 

ee < 

Bi 

ort 1837, Vol, IV, — Der Kranke starb am 8. Tage nach 

‚ „Leiden der Brustorgame*. Beide Femorsles communi- 
die Unterbindung der einen hatte aber hingereicht, 

in demselben zu bewirken. Vgl. Tiedemann, 


an 14* 





























= — Bl; Erenkaiten dar ante, 


Die Art. femoralis wird nlichst der nam N 
letzt, was sich aus ihrer Lage erklärt. kann 
Stich- und Schuss-Wunden getroffen werden. Bei Brü 
kelbeins kann sie durch Knochen-Splitter oder 
werden, wodurch dann in der Regel ein Aneurysn 
marium entsteht (vgl. pag. 76). Stichwinden dieser 
zuweilen, wenn. Jemand ein spitzes Instrument, we 
fallen lisst, unwillkürlich mit den schnell an 
Beinen aufzufangen strebt. Nicht ganz selten verletzen 
werker, die ihre Messer zur Seite tragen, bei einem 
der sie trit, an diesen selbst in der Art, dass die 
wird. Auch absichtliche Durchschneidung dieser 
Selbstmördern vorgekommen. Wunden der Fer 
grosser Gefahr, jedoch nicht immerstödtlich, zumal bei Sc 
In den meisten Fällen wird der Tod nur durch 
Kunsthülfe abgewendet. Gewöhnlich wird von Laien oder 
letzten selbst") sofort die, wegen der sberliehlienen 
füsses, leicht ansführbare Compression angewandt. — 
ist leicht: Lage und Tiefe der Wunde, stossweises 
hellrothen Blutstrahls, Stillung. der Blutung durch 
halb der Wunde sind entscheidend. Nur in den Nähe 
beuge kann es schwierig werden, eine Verletzung der Pr 
eines der aus ihr entspringenden Aeste von derjenigen 
selbst zu unterscheiden. — Die Unterbindung kann 
Füllen durch Nichts ersetzt ‚werden; sie muss, wi 
in der Wunde selbst, nach gehöriger Erweiterung ders 
oberhalb und unterhalb der verletzten Stelle der Arterie 
werden. Blutungen aus dem unteren Ende (vgl. pag. 
gerade an der Femoralis wegen der zahlreichen An 
häufig. Ist man ausser Stande, in der Wunde selh 
beider Enden des Gefässes auszuführen, so muss 
der Continuität oberhalb der Abgangsstelle der P 1 
weil, wenn der Blutstrom durch diese fortbesteht, mit 


A a 


N) Guthrie (Wounds and injuries of arteries, 1816) Mibrt m 
auch Larrey beobachtete einen solchen Fall (Clinique 
pag. 100 a. 132), 

#) Mehrmals ist beobachtet worden, wie der Verletzte, während 
in Verwirrung waren, durch andauernde starke Beugung de ts ‚Oben 
den Leib die Blutung anbielt. Vgl. pag. 113 und 193, 
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5 aus dem unteren Ende der verletzten 
Sollte die Blutung bei Ankunft des Arztes 


DUEeung sieht, darf, an, ‚unlör. Forteelsung. der 
-Ligatur bis auf den Eintritt einer Nachblutung 


















‚Anetirysına arterioso-venosum ist am Schenkel selten '). 
n Sehnürstrumpf würde die Beschwerden, die 
(, mindern. Zum Behuf radiealer Heilung müsste entweder 
EB RO ea 
n gebracht werden. 
intra au ae er 
unter den in das Gebiet der Chirurgie fal- 
‚sie im oberen Drittel des Schen- 
chen dort schneller eine bedeutende Grösse, als 
urch den die Arterie bedeckenden M. sartorius 
mint werden. In der oberen Hälfte des 
a Dsmenistensbiung weischen Arteria 
'Sacke in der Regel etwas unterhalb der Mitte 
', it der ımteren Hälne meist oberhalb. Gewöhnlich 
das Aneurysma an der vorderen inneren Seite der 
hinteren oder äusseren Umfange, Im letzteren 
{ durch das Aneurysma gegen die Haut hin 
n, folglich auf dem Aneurysma liegen). ” 
4a 





bat einen Fall der Art (1835) beobachtet, 20 Jalıre nachdem der “ 
einen Messerstich in der Scheukelbeuge verletzt worden war. Man 
lich durch eine Narbe bezeichneten Stelle heftiges Klopfen 
‚ger; ; Die Vena soplicaa wor auf eine Strecke von 
‚Dicke eines Fingers ausgedehnt, weiter abwärts aber zor- 
e Theile börte mau cin beftiges Broosen, wie von einem 
; damelbe erstreckte sich bis in die Fossa iliscs hinauf. 
u der Stehong sd Lage des Kranken halten kein Eillss auf 
und auf die Intensität des Geräusches. In diesem 
des Uebel keineswegs lebensgelährlich. Eine schnellere 
4. Spence. Vgl. mein Neferat im „Jahresbericht“ p- 
I 


‚es obserr. sur TAntrrisme de Tartöre femorale, 
(Fall yon Deipech) 
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Die Diagnose des Aneurysma in 
rig; besonders können Abscesse, zun 
seesse, welche langsam entstanden sind, Bei. 
aufliegen, für Pulsadergeschwülste gehalten werden — 
Jedoch sind solche Verwechselungen nur möglich. 
Gang der Krankheit nicht von Anfang an beobachtet hat. 
Naturheilung eines Femoral-Aneurysma ist höchst 
Severinus sah ein Aneuryama in der Schenkelbeuge durch Braı 
Laneisi, auch Hodgson erzählt einen Full van Heilung eines 
Aneuryswa wüter den Erscheinungen der Abscossbildung und Gat 
Behandlung. Es hat lange gedauert, bis man 
Möglichkeit, die Art. femoralis zu verschliessen, 
Die Fälle von spontaner Obliteration der Pemoralis ohne E 
unteren Extremität sind freilich auch bis auf die m 
noch sehr selten *); aber die Möglichkeit, Aneurysmen 
biadung der Art. femoralis zu heilen, ist jetzt vollkon 
Der Umstand, dass gerade nach der Unterbindung der 
selten Nachblutungen beobachtet werden, und die | 
andauernden Druck auf die Arterie bequem auszuüben, ha 
Behandlung der Femoral- und Popliteal-Aneurysmen durch | 
nente Gompression der Art. femoralis zahlreiche Freunde ge 
Die Resultate, welche in neuester Zeit, nach dem Vo ge 
schen Aerzte, durch diese Behandlungsweise erzielt wurden, 8 
ungemein erfreulich, dass es heut zu Tage geradezu als ein 
bezeichnet werden müsste, wenn man bei einem B 
Ancurysma dieser Region die Unterbindung vornehmen, 
sich vorher durch sorgfältige Versuche von der Unwü 
Compression überzeugt zu haben. Sogar bei Femo: 
welche dicht am und selbst unter dem Fallopia’schen Ba 


") Guattami berichtet, dass Maximi sich einen solchen Irrthum zu $ 
men liess. Vgl. Lauth, Soriptoram Istinorum de aneurysmatibus col 
lerier stach ein Ancurysma an, welches er für einen Bubo hielt. —. 
(Diagnosis of hernial and other tumors. London 1830) hat mit Hecht di 
merksam gemacht, dass auch Gongestionsabscesse mit Fr 2 
verwechselt werden können. 

?) Tiedemann (l. c.) erwähnt keinen einzigen hierher gehörigen 

#) Man begreift jetzt nicht, wie der berühmte Lorenz Heister noch in 
des vorigen Jahrhunderts behaupten konnte, in allen Fällen, io den 
rysma a Oberschenkel heile, müssten zwei Femorales bestanden hal 
die eine nach der Obliterauon der anderen die Ernährung 
übernommen Uätte; sonst sei Brand zu erwarten. Ay 








‚die Compression, welche dann auf die llisca externa ausgeübt 
ee en Er eb Ze ren. 
Incur, der Schenkelbeuge durch 16tägige Iostrumental- 
‚gebeilt. — Nach der von Fellin (Archiv. gener. 
A Debersicht wurden durchschpittlich vom 5 durch 
& gebeilt. — Die Zahl der durch Com- 
Fälle hat sich in den letzten Jahren, namentlich auch durch An- 
Digitalcompression, ungemein vergrösser. — Auch durch Flexion 
| Beilungen erzielt worden. 
man mit der Compression nicht zum Ziele, so würde, wenn 
ee en ER zu Deu SlENB Eu er ZB noch 
optnetur oder den styptischen Einspritzungen ein Ver- 
t werden dürfen. 
;er die Unterbindung in Gebrauch gezogen werden, so 
ge, ob unmittelbar an der- Geschwulst oder nach 
rirt werden sol. Velpeau vertheidigt ersteres Verfahren, 
! gi zu sein, entweder oberhalb der Profunda femoralis, 
h Ursprunges zu unterbinden, da man im 
m müsse, Brand wegen Mangel Bu Behıkr 






































g zu erwarten habe. Der erste dieser Gründe 
llig, da, wie wir schon bei der Art. iliaca geschen 
e Mitwirkung der Profunda, der Collateralkreislauf 
It wird. Dagegen ist die Gefahr der Nachblutung in 
allerdings beträchtlich: unterbindet man dicht am 
"Bande, so kann die Thrombusbildung wegen der 


enügend ausfallen; will man die Ligatur 

teen geräth man, vielleicht ohne es zu wollen,. 
ange der Profunda dicht unter deren Ursprungsstelle, 
cher wäre. Broca und neuerdings Kocher') em- 
„star der hohen Unterbindung der Femoralis immer 
xierna auszuführen. — Die Brasdor’sche Me- 
‚Schenkel gar keine Vortheile. Sitzt das Aneu- 
sie wenig wirksam, wegen der Abgangsstelle 
‚befindet es sich weiter abwärts, so wird leichter und 
1a] Krsapegan unterbunden. — Bei Schenkel-Aneu- 
liegen, dass an die Femoralis keine Ligatur 
darf, ergiebt sich die Unterbindung der Niaca 


T 
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IN. Unterbindung der Arteria femoralis, 


Die Richtung der Femoralis wird durch eine von der Mitte di 
Fallopia'schen Bandes zum hinteren Rande des Condylus inter 
Fig. 201), femoris gezogene Linie ang 


Sartorius ihre Aufsachung b 
werden (vgl. Fig. 20). 

A. Unterbindung dich 
am Fallopia’schen Bande. Uı 
terbindung der Femersli 
communis, Vertiealer Hauset 
in der Mitte einer, von der Spit 
anterior superior ilei zur Syınph) 
ossium pubis oder von der Spi 
anterior inferior zum 
pubis gezogenen Linie h 
in der Richtung gegen den 


abwärts; dann Trennung der Fi 
superhieialis und Entfernung de 
im Wege liegenden Lymphdrü 
Hierauf wird die Fascia lata (sol 
nicht etwa die Foven ovalis sie 
weit erstreckt, dass die Arte 
nicht von der Faseia lata 
ist) auf der Hohlsonde 4 
die Arterie vorsichtig 
an ihrer inneren Seite 
Vene getrennt und ‚die 
Innen nach Aussen um sie gel 





*) Oberschenkel nach Aussen gerollt. « Psons; 5 Niscus internus; © 
Follopise; d Sartorius; f Gracilis; 4 Adductor longus; A Peelinens; 
3 4. llaca commenis; % A. hypogastriea; ZA. iliaca externa; m A, 
x Vens femoralis; 4 Nervus cruralis (welcher aber weiter von der Arts 
Aussen entfernt ist, als es in der Figur erscheint) resp: N. saphenus; = 
dureh welchen der Sortorius nach Aussen gezogen ist, um die Arteris 
au machen. (Vebrigens siehe pag- 198.) 


ii“ 
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such. parallel dem Faltopia'schen Bande (in beinahe querer 
rd von Manchen, namentlich von Porter, 
als bequemer ‚empfohlen. 
nals unmittelbar am Fallopia’schen Bande 
aka ather entspringenden Aa. epigastriea und cir- 
sonst die Thrombusbillung hindern könnten. Um 
ein, dass man sich oberhalb des Abgangs der Profunda 
, muss man die Femoralis in etwas grösserer Ausdehnung 
2 tur am unteren Ende des entblössten Stücks 
gl. die Note auf pag. 201. 
terbindung unterhalb des Abgangs der Profunda. 
ing der Art. cruralis, 
der Grenze zwischen dem oberen und mittleren 
Is (nach Searpa). Man erforseht mit den 
der Arterie im Trigonum inguinale in der 
irts; da, wo sie aufhören deutlich zu sein, beginpt man 
Ci langen Einschnitt, der am inneren Rande des 
- mit Vermeidung der Vena saphena — abwärts geführt 
S ‚des Sartorius wird in derselben Ausdehnung ge- 
nd nachdem dieser Muskel entblüsst ist, an seinem inneren 
‚das tiefe Blatt der Faseia lata auf der Hoblsonde ge- 
in erscheint die Arterie in der. Tiefe und wird auch 
‚sorgfältig isolirt ist, mit Rücksicht auf die Lage 
'und Hinten liegenden Vene, von der inneren Seite 
ur umgangen. Gewöhnlich läun gerade an dieser 
‚saphenus schräg über die Arterie und muss daher 
‚geschoben werden. — Wo die Wahl des Ortes frei 
Stelle zu 
Mitte desSchenkels, — gewöhnlich nach Hunter 
13. Hunterseine berühmte Unterbindung (vgl. pag. 133) 
‚ausgeführt hat. Einschnitt am inneren Rande 
in der Mitte seines Verlaufes, $ Centm. lang. Die 
/ena saphena zu nahe zu kommen, ist mindestens ebenso 
m. Scarpa’schen Verfahren. Der Sartorius muss, 
ist, weiter nach Aussen gezogen werden, 
Aterin ‚bereits vollkommen bedeckt. Deshalb ist der 
ult zweckmässig, den Hautschnitt in der Mitte der 
zu machen und von dieser Wunde aus den inneren 
1, welcher alsdann leichter Aussen 
n kann, Der Vorschlag von Houx, am 
einzuschneiden, gewährt keinen Vortheil. 























































218 Krookheiten der Arterien. 


e) Unterbindung im unteren Drittel des Schenkel 
an der Stelle, wo die Arterie in den Adductor magnusein 
tritt, Sehr schwierig. Der Schenkel liegt, im Hüft- und | n 
gebeugt, auf der Husseren Seite, Ein zur einen Hälfte 
in das mittlere, zur anderen in das untere Drittel des Ober 
fallender Schnitt von 8 bis 10 Centm. Länge wird in der Ri 
des Sartorius geführt. Je nachdem der Muskel sich früher od 
zur hinteren Seite des Schenkels wendet, wird bald sein 
bald sein innerer Rand entblösst und dem entsprechend de 
selbst bald nach Aussen (wie in Fig. 20 bei u), bald nach Iı 
Hinten geschoben und durch einen Wundhaken zurlie) 
Vidal räth am inneren, Malgaigne am äusseren Rande ei 
Jedenfalls muss nachher noch das tiefe Blatt der ‚Fascie. 
die Arterie schon frühzeitig in den Adductor eintritt, auch cin 
des sie innerhalb desselben umfassenden sehnigen Canals g 
werden. Die Verhältnisse, unter denen man veranlasst 
gerade an dieser Stelle eine Unterbindung in der Gontin 
nehmen, sind schwer einzusehen, zumal die kurz vorher 
Muskel- und Gelenk-Aeste der Thrombusbildung hinderlie 
könnten und das Isoliren der Arterie wegen ihrer innigen Ver 
mit der Vene sehr schwierig ist. Wichtig ist es aber denı 
Ligatur auch an dieser®Stelle einzuüben, um bei ‚einer 
daselbst die Unterbindung sicher ausführen zu können. 


Neuntes Capitel. 
Arteria poplitea 


1. Anatomie, i " 


Die Arteria poplitea liegt in der Tiefe 
von fettreichem Bindegewebe umhällt, sehr genau ı & 
und In eine feste gemeinsame Scheide eis il 
hinter ihr und ein wenig mehr nach 
Vena popliter. An der äusseren Seite der 6 
laufen die in der Kniekehle bereits stark 
beiden Unterschenkelnerven, von denen der 
Laufe der Gefüsse folgt, der Peromeus aber 
Gapitulum Abulae zur vorderen Seite des Un 
wendet (Fig. 21, 5). — Varietäten der Art. 
selten und beziehen sich wesentlich i 
folgende Theilung dos Stammes ] 
relative Loge der Art, und Teak 
gefunden. 




































‚der Poplitea; nur sind letztere seltener, 
von Vorn durch Knochen, seitlich durch 
r ‚ge geschützt wird. Daher sind denn 
eurysmen an ihr selten. 
der Art wurde von Larrey in Toulouse beobachtet 
pag 25). Ein Koch wollte rückwärts springend sich auf 
Ein grosses Messer, welches von einer ledernen Scheide um- 
Hosentasche steckte, stemmte sich hierbei gegen den Rand der Ko- 
ch abwärts gestossene Spitze desselben in die Knickehle ein- 
verletzie. Eine Ohnmacht unterbrach die gewaltige Blutung, 
ehst durch ein Toursiquei verhätet wurde. Allnälig bildete 
I arterioso-venosum sus, dessen anatomische Verbält- 
ıt haben. 
Fölniswernuen kommen an der Art. poplitea häufiger, 
‚einer anderen äusseren Arterie, und bei Weitem häufiger 
h bei Weibern vor. Man hat sich vielfach bemüht, 
‚dieser Häufigkeit aufzufinden. Die Dehnung, welcher die 
(ung des Unterschenkels, besonders bei einer 
4 foreirten Streckung ausgesezt Ist, warde früher all- 
gi s Moment angesehen. Man glaubte sogar nach- 
| können, dass aus eben diesem Grunde Pulsadergeschwülste 
chern, die Tag für Tag die Höhe eines altınodischen Kutschen- 
'ersteigen hatten, und bei Matrosen, die beim Klettern auf 
Jleitern ähnlichen Anstrengungen des Kniezelenks ausgesetzt 
häufig angetroffen würden, — eine Annahme, welcher, 
Statistik, vor Allem die thatsächliche Begründung 
n hiervon ist auch die Erklärung selbst nicht 
' Arterien einer solcher Dehnung in noch hö- 
gesetzt sind (2. B. die Ulnaris bei starker Streckung 
besondere Neigung zur Entwiekelung von Aneurysmen 
dere mechanische Erklärung ist von Hyril auf- 
ellen des M. popliteus (eines Beugers des 
‚d seiner Contraction, so wie des Tibialis po- 
Fr e digtorum Jongus werde die Art. poltea gegen 
f sehnigen Bogen, welcher dem Ursprunge 
„ in der Weise angedrückt, dass bei einer 
zumal wenn gleichzeitig die Ferse erhoben wird, 
J der Arterie an dem Rande des ge- 
erfolgen müsse, wodurch dann der oberhalb 






































stärkeren Drucke von Seiten des B 
oft wiederholt („gutta cavat hide, endlich z 
Erweiterung der Poplitea führe, Als entscl 
chanischen Erklärungsweisen sind schon früher D 
aufgetreten. Sie behaupten, die Art. poplitea sei 
aneurysmatisch, weil sie besonders häufig der Sitz. vo 
sei, welehe die Aneurysmen-Bildung begünstigen, 
lich Alles und somit auch Nichts erklärt ist. Die 
folgende; das ganze Gebiet der Aorta descendens, 
die Art. femoralis mit ihren Aesten, ist besonders hä 
Entartungen, durch welche die Festigkeit der Arterien! 
eintröchtigt wird. Dies ist eine unläugbare, wenn 
klärte Thatsache. Derjenige Theil nun der Schenkel: 
bei Bewegungen des Beins die zur Erzeugung eines so 
tanen Aneurysına geeigneten Gelegenheitsursachen am 
wirken, ist offenbar die Art. poplitea. 
Der gewöhnliche Ausgangspunkt eines. Ancuryama, 
kehle ist die Mitte derselben; später erstreckt es si 
ganze Art. poplitea. Wegen der tiefen Lage der Arter 
Geschwulst, obgleich sie in dem lockeren Gewebe sich bi 
Seiten hin ausdehnt, of lange Zeit von dem Kranke 
Bei weiterem Wachsthum wölbt sich das Ancurysma, 
Mitte der Kniekehle, nach Hinten hervor, ohne dabei seine 
nach Vorn zu unterbrechen, durch welche schliesslich sog 
Enden des Femur und der Tibia zerstört werden N 
Das Aneurysma popliteum zeigt, in Folge des von 
Neryus ibialis ausgeübten Druckes, oft als erstes Sympto: 
der Innervation: Ameisenkriechen, Einschlafen des Fu: 
Schmerzen u... Durch Druck auf die Kniek 
benachbarten I,ymphgelässe entsteht Ausdehnung der Vi 
schenkels (natürlich nicht der Saphena magna) und © 
Für die Diagnose gelten übrigens alle ‚lie bereits im 
erörterten Lehren. Die Aneurysmen der Kniekehle sind 
als die der Schenkelbeuge und der Achselhöhle, mit 
schwülsten verwechselt worden, weil andere. sr b 
grosse Abscesse, in der Kniekehle viel seltener vorkon 
führt Grisp') Fälle auf, in denen ER Wu 
*) Von den Krankheiten 'und Verletaungen der — 
Berlin 1849, pag- 246 u.248. r . 




























‚sind weit über 800 Unterbindungen der Art. fe- 
worden, um Aneurysmen der Poplitea zu heilen. 
sind, wie En R. B. Günther®) durch 
‚gezeigt hat, daraus nicht so günstig, 
Alles, was über die Mangelhafigkeit der 
und der Unterbindung in der Continuität im 
gt wurde, gilt hier im vollsten Maasse, Von der 
[| or’schen Methode kann aus anatomischen 
2 27 Männer gar nieht, von der Operation 
b Impaben; rk Rncksient auf die bei spontanen Anenrysmen 
1e Erkrankung der nächstgelegenen Arterien- 
ur bei traumatischen und immer mit der Aus- 
überhaupt verknüpften üblen Folgen die Rede 
n sich denn in neuerer Zeit ziemlich allgemein 
enten Compression zugewandt. Dieselbe muss an 
‚der Femoralis gleichzeitig, entweder mit den 
um, Tourniquet, Bruchband ausgeübt 
Stelle allzu lange zu belästigen. Nach den 
che auf diesem Wege erzielt worden sind’), 
ed 
ang, Mücke: De ossinm carcinomate apcurssma 


Ban auch soon Anearysma trsumaticum nebst einer ver- 
lang dieser Operationen von Dr. Rudolph Bieder- 

Jenser Annalen, N, I: (1851) pas. 373-474, 
27 Kniekehlen-Aneurysmen, 
behandelt wurden, finden sich 21, bei 
wurde; in einem Falle blieb das Aneu- 





ei Mal erfolgte der Tod, jedoch in zwei Fällen dürch Herckrank- 
Ergeipel. Vgl. pag. 110. Die letaten Jahre haben eine grasse 
‚somohl für die Instramental-, als für die Digital- 


















Der Kranke liest auf dem Bauche, das Beim 
strerkt, so dass die beiden die Kniekehle 
Sehnen-Stränge dentlich hervorspringen. Der innere Sir 
Fig. 21). gebildet von den Sehnen des Semitendinosus und Sen 
branosus, ist der Ausgangspunkt für die Öperatiom. 
Vordringen in die Tiefe hat man die Richtung gegen di 
Fläiehe des Femur einzuhalten, da die Arterie tiefer. 
Innen liegt, als Vene und Nerv. Die Trennung der | md 
Vene muss mit grosser Vorsieht geschehen. Ueberhanpt hande 
sich, sobald die Faseie gespalten ist, vielmehr um j 
als Schneiden. Der Hautsehnitt muss wegen der tiefen Lage le 
terie mindestens 10 Centm. lang sein. Die Außuehung | 
gelingt leichter in der unteren Hälfte der Äniekehle, als. 

Man ist selten zur Unterbindung der Poplitea £ ur 
#6 irgend möglich, die Unterhindung der Femoralis 
wach jener die zurückbleibende tiefe Narbe die B 


Zehntes UOnpitel. 
Arterien des Unterschenkels, _ 


1. Anatomie. 
Pie Art. tibialis amtica entspringt aus der Poplitea dicht | 
Merten, mit welchem der M. noleus ne dem Capitolam Fibulse und d 


Comprension bei Poplitesi- Aueurysmen geliefert. gl. Gurlt le. pag- 116 zn 
we meins Meferste im „Jahresbericht® pro 1867 ug. BhlE ———— 


| 











Fehlt auch das obere Stück der Ti 
posticn erselzt; fehlt letztere, #0 traten 
‚den normalen Verlauf der Tibialis, 



























IL Krankheiten der Arterien des 
Vorwundungen der Unterschenkel- Art 
beren Hall e ihres Verlaufs, sind aus an 
nlichen Ursachen sind Hiebe mit einer 
unden, Zerreissungen durch Kno 
jeturen, In der oberen Hälfte des Un 
Blutung nach Aussen wegen der tiefen Lage der“ 
mbedeutend ; es erfolgt vielmehr blutige Infiltration « 
in der Tiefe. Fast immer ist es in solchen Fällen ı 
zu erkennen, welches Gelüss verletzt sei, wenn man 
grosse diagnostische Einschnitte machen will, Ebenso 
die Ausführung der directen Unterbindung sein. So ‚bleibt 
Fälle, wenn die Compression nicht hinreicht, oft nich! 
als die Femoralis zu unterbinden‘). — In der un 
finden sich solche Schwierigkeiten nicht, und. die 

sowohl als auch die direete Unterbindung sind mit E 

worden. Jedoch dürfte die Wirksamkeit der ersteren b 
Verletzungen sich jedenfalls auf das untere Drittel bei 
auch hier sind (da sie, um wirksam zu sein, mit e@ 
geführt werden muss) Brandschorfe, selbst Brand des | 
zu befürchten‘). Der direeten Unterbindung 
auch in dieser Gegend Schwierigkeiten entgegenstellen, 
statt mit einer frischen Wunde, mit einem Biterheerde, 
schwlre, oder einer complieirten Fractur zu hun hat’). 

Aneurysmen der Unterschenkel-Arterien sind a 

1) Vgl. Tiedomann’s Supplementa Tab. 51. 

?) Guthrie will auch in dieser Gegend durchaus die Unterbindung 
unterhalb der vorletzten Stelle des Gefiases ausgeführt wissen. Dan 
gegen räth entschieden zur Ligatur der Femoralis. 

®) Vgl. Wernher, „Dar akademische Hospital in Giessen“ pag. T3—8: 
ee re u 
du Villards besonders merkwürdig ist. 

“) Boyer erzählt einen Fall dieser Art. Malad, chirarg, Tom. ie 

®) Ich war in einem solchen Fallo genötbigt, die Femoralis zu 
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= Arteria Ubialis antica Nachdem man durch abwochseln- 
‚Beugen des Fusses die Sehne des N. tibialis anticus 

man an der äusseren Seite dieses Muskels ein, 
a iena oier des Muskels nicht deutlich fühlen, 
von der Mitte des Fussgelenks eine Linie zu der Mitte 
zwischen Crista tibine und Capitulum fibulae und folgt 
e; oder der Schnitt durch die Haut und die oberflächliche Faseie 
Finger breit vom äusseren Rande der Tibia gemacht und 
alsdann so weit nach Aussen gezogen, bis das 
usculare erscheint; in diesem liegt die Arterie, 
t muss wegen der Tiefe, in die man zu dringen hat, 
lang sein. Die Trennung der beiden, die Arterie 
bedeckenden Muskeln muss, wegen der zahlreichen 
lig divergirenden Aeste vorsichtig und zum Theil- 
'erkzeugen geschehen. Ist ınan endlich zu der gemein- 
N eide gekommen, 50 ist es noch schwierig, die 
liren; besonders ist zu bedenken, dass im unteren Drittel 
der Arterie liegt. In sehr schwierigen Fällen kann man 
mit einem Haken hervorziehen, um alsdann die Arterie 
Weise zu isoliren. — Die Unterbindung der Art. 
‚an der äusseren Seite der Sehne des Extensor longus 
: des Fussgelenks, weiter nach Vorn aber auch an 
‚des Extensor brevis hallucis vorgenommen werden. 
rteria tiblalis postlica. Der Ausgangspunkt für ihre 

| innere Rand der Tibia; von ihm nach Hinten und 
. man die Arterie, Ihre Unterbindung sollte niemals 
Bin Viertel des Unterschenkels vorgenommen 
liegt sie so tief und so entfernt vom Rande der 
bar an diesem, sondern in der Mitte zwischen 
‚dem inneren Rande der Achillessehne gerade auf- 
nie der Hautschnitt gemacht werden muss. Das 
jer gebeugt: auf. seiner äusseren Seite in der Art liegen, 
gr und der äussere Knüchel unterstützt sind. Der 
je Haut und die Faseia eruris muss 10 Centimeter lang 
‚inneren Rande der Tibia mit Vermeidung der 
ee Der Gastroenemius wird nach 
Aa ‚Br. 2. Centkusuer Yon Kunde der 


Fx: 
be © 


usd a des Hautschnittes durchsehnitten, 
; er. Iem erscheint, welches auf der 
7. Ad, U. 15 











226 Krankheiten der 
‚Hohlsonde vorsichtig zu spalten 
tiefen Muskelschicht liegt an der 
Pag. 223). — Viel leichter findet man di 
Nähe des inneren Knöchels. Ein genau I 
der Achillessehne und dem hinteren Rande der 
hat die Haut und die Faseie zu trennen, worauf man 
von Fettgewebe umgebenen, von zwei Venen beglfiein, Ar 
langt (vgl. Fig. 23 und deren Erklärung im Text, pag. 223). 
weiter abwärts findet man die Arteria tibialis postien genau 
Mitte einer Linie, welche man sich vom Malleolus inte 

zum Lauf der Arterie bis zum inneren Rande des Ci 
denkt. Die Blosslegung wird durch einen halbmo: 
nach Vorn concaven Schnitt erleichtert, 


3) Die Art. peronen kann fin der Continult) nur am 
Solens und der Gastroenemius auseinander weichen, mit einigem 
werden. Ein 8 Centmeter langer Schott am hinteren Ründe der Fibula I 
die Faseie, die Anheftung des Soleus und das tiefe Blatt der Faxeia 
Nachdem dann der hintere Wundrand gehörig von dem vorderen entfernt 
man die Arterie entweder zwischen den Muskellasern der Flaxor longas bi 
an dessen hinterer und innerer Seite. 































Tabellarische Uebersicht des Collateralkreislaufs m: 
Unterbindung der grösseren Arterien‘). 


Aeste aus dem centralen 
zn 


1 Troneus anony- |1. Carotis und A. vertehralis | I. Carotis und A, 
mus. der linken Seite, Dee 
2. Aa. intorcostales (ex Aorta). | 2, A. 
= u 


3. A. epigastries (ex A. ilinen | 3, 
externa). ( 






N. A. carotis commu-)1. Sömmtliche Aeste der A.| 1. 
nie earolis commanis der an« 
deren Seite, 


') Es sind nur die wichtigsten Anastomosen berücksichtigt, dieje 
Vorderorms und des Unterschenkels, als sich von selbst ergebend (vgl. 18 
und 222 u. £.), gar nicht aufgeführt, — Keineswegs soll durch diese Uel 
gedrückt werden, dass die nufgeführten Collaterslbahnen sich ji 
lich herstellen; es sind ganz gewöhnlich nur einzelne entwickelt. 

%) Die Bezeichnungen central und peripherisch braichen sich auf die 
(lichtung) des collateraien Kreislauf, diesseits und jenseits der Ligmurstelle 

Bi 








Uebersicht der Collateral-Aeste. 
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Iaterbandene Arterie. 


Aeste aus dem centralen 
Theile. 


' Aeste aus dem peripberischen 
! Theile. 





LA. carotis ex- 
teroaa. 


MA. subclaria auf 
der ersten Rippe. 


N. A.asillaris. 






rangs der A. 

da } 

b interhalb des- 
selben. 





MA iliaca commu- 
us 





LA iliaca interna 
s. hypogastrica, 


MA iliaca externa. 


Ui femoralis. 
% Oberhalb des Ab- 
ags der A, pro- 
a femori 
N) Interhalb 











1. Sämmtliche Aeste der nicht 


unterbundenen Carutis ex- i 


teroa. 

2. A. vertehralis auf der Seite 
der Unterbindung. 

3 
Seite der Unterbindung. 


U 6 A. thzreoidea inferior. 


Aa. transversa scapular, Irans- 
versa colli, cervicalis pro- 
funda. 


dircumflesa bumeri und 
subscapularis. 











lAs. collaterales ulnaris, 
radialıs und ınedia. 

1. Aeste der A. bypugastrica 
der anderen Seite. 

‚2. A. sacra medi: 

ı3. A. mammaria interos. 

4. Aa. lumbales. 

1. Alle Aeste der A. hypoga- 
strica der anderen Seite. 

2. A. circumflesa ilium und 
iie letzten Aa. lumbales. 

ı3. Aa. circumfexae femoris. 

4. A. sacra media. 

1 Aa. glutea, ischiadica, ob- 
turatoria. 

2. A. pudeoda inierna. 

3.4. Iombalis. 

4. A. mamınaria interna. 





Aa. glotea, ischiadica, obiu- 
ratoria. 


Aa. perforantes ‚ex A. pro- 
funda femoris‘. 


opbthalmica auf der! 


Dieselben Aeste der unter- 
bundenen Larutis exteroa; 
quere Anastomosen. 
Ramus descendens Arteriae 
oceipialis. 
. Aa. angularis, tempuralis 
auperf., temporal. profund. 
maxillari interna) auf 
der Uaterbindung. 
A. tıyreoidea superior. 


ı2. 








Ida. cırcamflera humeri und 
| subscapularis. 


A. profunda brachii (deren 
aufsteigende Aeste). 


Aa. recurrentes ulaaris, 
radialıs und interosses. 


1. Aeste der A. hypogastrica 
der Seite der Ligator. 











2. A. sacra lateralıs auf der 
Seite der Unterl 

3. A. epigastrica. 

4. A. ilio-lumbalis und deren 
Anastomose mit der A. cir- 

'  eumflexa ilinm. 

N. Dieselben auf der Seite der 

Unterbiadung. 
| 2. A. ıliv-Iuwbalis. 

3. Aa. obturatoria, glutea, 
ischiadica. 

4. A. sacra lateralis. 

1. Obere Aeste der A. pro- 
funda femoris, besonders 
Aa. circumllexae. 

2. A. pudenda exteroa, 

3. A. circumflexa ilium. 

4. A. epigastrica. 


Obere Aeste der A. profucda 
femoris, besonders Aa. cir- 
cumflezae. 

Aa. articulares genu et rami 
musculares Arteriae popli- 
teae. 





15* 





































Vierter Abschnitt, 
Von den Krankheiten der 


Ersten Cnplte. 
Verletzungen der Venen. 


Stichwunden der Venen haben eine verschied 
je nach der Stärke des verleizenden Instrumentes. 
einer gewöhnlichen Näh-Nadel grössere Venen quer 


biuten verhältnissmässig weniger, weil ihre Ränder k 
Klaffen haben. Streckung des Theils, an welchem 
Venenwunde befindet, kann die Blutung hemmen 
schräge Wunden liefern eine viel bedeutendere 
lich, wenn ungefähr zwei Drittel des Umfangs der Vene 
sind. Zerreissung der Venen ohne gleichzeitige Zer 
übrigen Theile ist selten, wenn die Venenbäute gesund 
sie aber verdünnt, wie dies bei der krankhaften E 
Venen (Varix) gewöhnlich der Fall ist, so zerreissen sie 
sonders häufig wird dies an erweiterten Venen der ] 
beobachtet, 

In Betrefl ihres Verhaltens bei Verletzungen lassı 
Venen in drei Abtheilungen bringen: 1) solche, die nur 
Bindegewebe umgeben sind, z. B. die unter der Haut 
solche, die von festem übrösen Gewebe umfasst und dui 
mit anderen Organen verbunden werden, z. B. die Vena“ 
die Sinus im Schädel; 3) solche, die ganz in Knochen gelegen s 
die Knochenvenen. Die zu den letzten beiden Abtheilungen gehör 
klaffen nach ihrer Durchschneidung ganz wie Arterien; 





2.2 Verletzungen der Venen. 229 


; bedingt daher eine viel bedeutendere Blutung und gestaltet 
leichter das Eintreten von Luft in ihre Höhle. Dieselben Verhält- 
können dureh eine pathologische Verdiekung der Venen- 
ungen oder durch eine unvollständige Trennung ihres 
nges herbeigeführt werden. 
‘Wegen der Riehtung der Blutbewegung und der Einrichtung der 
sind venüse Hämorrhagien, wenn es sich nicht um grosse 
handelt, selten gefährlich. Anderer Seits erwachsen aus dem- 
Umstande die bei der Pyimie (Bd. 1. pag. 249) geschilderten 
„ weil Alles, was die Venen aufnehmen, nach dem Centrum 
‚wird, d. h.. zum Herzen, und von da aus wieder zu allen 
zunächst zu den Lungen, gelangt. 
Zufälle, welche durch Venenverleizung unmittelbar 
werden können, sind: Blutung und Eintritt von 
Der letzigenannte Zufall ist bis jetzt nur bei Operationen 
und deshalb schon Ba. 1. pag. 63 berücksichtigt worden. 
ausfiessende Venenblat hat eine dunkelroth-bläuliche Farbe, 
continwirlichem, nie rhyihmisch verstärktem Strome oder 
. Die Blutung wird durch Gontraction der Muskeln des ver- 
durch kräfige Exspiration und durch Compression der 
Ib der Wunde (zwischen ihr und dem Herzen) verstärkt, 
‚kräftige Inspiration und Compression- an der periphe- 
(zwischen der Wunde und den Capillargefässen) gestillt 
n Vgl. pag. 72 u. f. 
ulungen können von Bedeutung sein, theils 
des entleerten Blutes, theils durch den Ort der Blu- 
die Blutung in eine seröse Höhle, so kann das 
Körper Entzündung in derselben herbeiführen. Ge- 
ı venöse Blutungen von selbst auf, und die Wunde 
and wird mit Erhaltung des Lumens der Vene durch 
se verschlossen. Unter besonderen Umständen kann der 





























i ; in der Nähe des Rumpfes allgemein der Fall ist), 
alen Ende eine erhebliche Blutung erfolgt; 

benachbarte Gebilde in der Art befestigt 
en so sehr verdickt sind, dass sie weit 
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4) wenn zufällig oder absichtlich zwischen der Wunde m 
dem Herzen auf die Vene ein Druck ausgeübt do 
wenn eine Verstopfung derselben stattfindet, — phle! 
tische Blutung (val. Bd. I. pag. 251); 
5) wenn der Kranke ausser Stande ist, tief einzuall 
men und somit Zurückstawung des Blutes in den grossen Venen 
ihrer Eintrittsstelle in den Thorax Statt findet; endlich 
6) bei Blutern. 
Blnter-Kronkbeit, Bluter»Dyskrasie, Haemophilia, Haomoı 
lia, nennt man eine seltene, gewöhnlich zugleich mit rheumalisel ii 
schwerden und grosser Erreghbarkeit hestehende, oft erbliche Neigong zu 
weiche theils spontan, Iheils nach hächst unbedeutenden Verletzungen mit 
igkeit auftreten, dass ohne Kunsthülfe haufig der Tod erfolgt. Durd 
ren Mittel (Tonien, Säoren, Bleizuckor, Opium‘ diese Dyskrasie zu 
sei, ist noch keineswegs entschieden. Die Blutungen selbst werden 
gentia und besonders durch methodische Compression, sicherer gestill, als 
dan Glüheisen, da bei der Lösung des Brandschorfes die, Blutung 
pflegt, Vgl. die Lehrbücher über „innere Mediein*. 
Ueber die gleichzeitige Verwundung von Venen und 
sowie über deren weitere Folgen vgl. pag. 79 u. f. > 
Bei der Behandlung der venösen Blutungen‘) k 
im Allgemeinen die bei den Krankheiten der Arterien (pag. 10 
erläuterten Blutstillungsmittel in Betracht. - en 
Die Gompression ist auch hier das zuerst anzuwendende } 
Bei geringeren Verwundungen genügt ein mit dem Finge 
verletzte Stelle selbst ausgeübter Druck (directe Compri 
die Vene nicht ganz durchschnitten, so muss der Druck 
möässigem Grade ausgeübt werden, dass die Fortbewegung des 
durch die Vene nieht ganz gehindert wird.  Genügt ein 
Druck nieht, oder ist ein Venenstamm völlig durchschnitten, om 
man sofort das peripherische Ende nahe der Wunde eomy 
um den Zufluss des Blutes zu hindern. Findet auch aus 
tralen Ende eine Blutung statt, so muss auch auf dieses | 
sprechender Druck ausgeübt werden. Bei Verwundungen 
venen ist mit der Compression des centralen Endes zu b 
den Eintritt von Luft zu verhindern. r 
Lässt sich die Venenblutung nicht in sehr kurzer Zeit s 
so muss an die Stelle des drückenden Fingers ein comprimi 
Verband treten, bei dessen Anlegung man vor Allem zu verblle 
hat, dass der Druck nicht vorwiegend auf das centrale Ende 








") Vgl. B. Langenbeck, Beitr. 2. chir. Parhol. d. Venen, Archiv f. klia. © 
Ba, 1. pog. dd u, L + y 
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erde, wo ‚sonst gerade eine Verstärkung der Blutung 
müsste‘). „Ferner ist, wo möglich, die unmittelbare Berüh- 
‚Vene: mit den Verbandstücken zu vermeiden, weil daderch 


Stunden) ‚mit der Vene in unmittelbarer Berührung. An 
Eee rmäten ist die. Einwickelung von der Peripherie gegen 
he tens: een der Pit 





dung der Venen hat die Gefahren der Venen- 


weniger, je vallständiger Eiterung dabei ausgeschlossen 
‚die Ligatur an sich, auch nicht die durch sie bedingte 
Bon gefährlich, sondern der durch Entzündung und 
Zerfall der Thromben. Es kann sogar direete 
z ohne Obliteration der Vene zu Stande kommen. Die 
i g des Lumens an der Unterbindungsstelle erfolgt häufig, 
schon nach Jahr und Tag. 
, angeschnittene und angestochene Venen in 
lie dass man die Wundränder der Vene mit der 
N ‚demnächst wie einen seitlichen Anhang am Gefiss- 
Faden umschnürte. Diese sogenannte seitliche Unter- 
nach den vorliegenden Erfahrungen und aus iheore- 
in, als ein unsicheres und gefährliches Unternehmen zu 
st höchst wahrscheinlich, dass bald die Ligatur sich 
ihrer Lösung eine gefährliche Nachblutung, bald 
ne Thrombose mit nachfolgendem Zerfall oder 
£ der Thromben sich einstellen werden. 
‚ vor zerfallenden Thromben und der aus ihnen 
Infeetion lässt auch die Anwendung der 
des Liquor ferri sesquichlorati unräthlich 
erregt die Glühhitze solche Bedenken nicht, 
; dieselbe erzeugten Thromben fest haften. Von ihr 
‚aber nova in Gestalt des Glüheisens, als auch mit 
tischen. Apparates bei Blutungen aus kleineren 
‚ wenn es sich um vielfache Verletzungen auf einem 
e handelt, Gebrauch machen, sofern die übrigen 
= die Anwendung dieses Mittels angemessen er- 


a 


BA. 1. pas. 1880. 191, 











den eier Aetarki am 
letzten Vene Blut zugeführt wird) unte 

















Br ee ar {1 0) das ge Verl 
bindung der Carotis, auch für Verletzungen der Vena jugulari; 
grossen Menge und Weite der Ansstomosen wor es im Voraus“ 
die Ligatur der entsprechenden Caratis hinreichen 
Jugularis zu sistiren. Ich hatte Gelegenheit zu demönairiren, 
Thal nicht der Fall ist Bei der Esstirpation einer 
_ Carotis dextr. als Jugularis interna dexir. neh waren, 
Carotis eommunis und durchschnitt dann die Jugularis interna, | 
Fesche letzteren ein solcher Bloistrom sich ergoss, dass ich sie 

musste, Vgl. Brockmüller, de ligatura caroridis, Gryphiswald, 

American journ. of med. science, 1867, Jan. und April 5 
Besondere Berücksichtigung erheischen 
Entblössungen grösserer Venen, da sie zur 1 
durch unmittelbar zur Pyämie Veranlassung geben ki 
Venen sind solche Insulie kaum von Bedeutung, 0 
auch an diesen sehr ausgebreitete Thrombusbildun; 
mit dem Ausgang in ‚völlige Resorption und Wiederh 
Lumens, namentlich nach Quetschungen und B 
achtet wird. — Die Therapie hat in allen solchen R 
sorption zu befördern und Entzündung zu verhüten, 
ruhiger Lage und Schonung des Theils vor Allem 
der Kälte zu empfehlen ist. f 


Zweites Cnptitel. 

Entzündung und Thrombosis in den Venen'), 

In derselben Weise, wie bei den Arterien (vg. St 
stellen wir auch hier Entzündung und Thrombosis zusammen, W 
") Vgl, Virchow, gesammelte Abhandlungen, pag HII9-TIl, 













































 Eotzändeng und Thrombosis, 





gen Zusammenhanges zwischen ihnen, als weit 
2 Aalen Inhrhundert ‚lang die Krankheits-Erscheinungen der 
as entzündliche gedeutet, die wirklichen Symptome der 
n ' gar nicht verfolgt worden sind. Wie an die 
der spontane Brand, so schliesst sich an die s0- 
' Phlebitis die Pyämie an. So wenig wir bei der Darstellung 
die früher als Arteritis gedeutete Verstopfung der Ar- 
i logischen Momente übergehen durften, ebenso 
' wir bei Er Schilderung der Pyämie die Thrombose 
und deren Beziehung zur Phlebitis unerwähnt lassen. 
m Phlebitis zur Folge haben und umgekehrt; aber es 
ht immer der Fall. Der zerfallende Venen-Thrombus führt zur 
aber nicht jeder Thrombus zerfällt und nicht immer ist 
Thrombosis abzuleiten. Vgl. Bd. 1. pag. 249 u. 1. 
ng des Blutes in den Venen des lebenden Körpers, 
sis, Phlebothrombosis, entsteht in Folge einer Hem- 
r ngsamung des Blutlaufes in denselben. Die Veran- 
a re ganz mechanische sein: Compression, Unter- 
öidung oder anderweitige Trennung der Continuität, 
ıe das Blut der Triebkrafl des Herzens entzogen wird. 
ng des Blutlaufs braucht aber, selbst um die Bildung 
' zu veranlassen, keine bedeutende zu sein. Raubig- 
Gefässwand können hinreichen, um zunächst 
| entstehen zu lassen, um welche dann weiter 
ehichten sich ablagern, wie bei der Bildung der analogen 
den Arterien. Bei übrigens gesunden Menschen bilden 
‚von mechanischen Hindernissen, in den Venen weniger 
ı an Gerinnse. Wenn aber bei grosser Puls- 
„ welche die gesammte Ernährung stören, die 
jerze rg somit der Kreislauf in hohem Grade ge- 
WIE Weichen unbedeutende  mettianische Hindernis hin, 
2 von Gerinnseln in den Venen zu bewirken. Haften 
ganzen Umfange des Venenrohrs, und füllen dessen 
dig aus, so heissen sie „verstopfende (obturirende) 
sie dagegen blos an einem Theile der Gefässwand 
ein Thal des Venenrohrs für den Blutstrom frei 
sie „wandständige*. Letztere können durch 
‚Anlagerung zuletzt zu obturirenden Gerinnseln umgewandelt 
re dagı n erfahren zuweilen in der Art eine Resorption, 
Mit Barchgängig werden und somit einen Canal dar- 
re Stück des Venenrohrs wieder mit dem unteren 
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Teuoe Amer vom Venenpfröpfen können 
@" _ärgenriciiuue SJortseizen, indem von 
vs om Tine. welchem der Weg vi 
Ist. Dale > “1 aniaper:. von der centralen, dem 
Lane Demi Sone ae. a Öem daselbst nur noch durch 
Senenäste ni wir verminaeer Sromkraft einfliessenden Blute glei 
tale Gem Ger weroen. die sich an das in das Gef" 
rot Fre. PMINTEE Evoe öt> ursyrimglichen Blutpfropfs ansetzen) 
Alle arme En onen enähet unch wieder ganz oder Ihe: 
. Göer durch eine Art von Na! 
E an dem ceatralen. vom Blut we 
spüber Lit Time" etmmiiner wird. Die abgelösten Stücke: 
Eure. w pe Von alimblg werner fortgeschwemat wi] 
SerLsek er Berzen. welches sie demnächst is de‘ 
Lunsenereme 7 Aesien we in der Regel stecke 
tea... A sem: re ihrer Bildung bis zu ie 
Sein. 21 Wr iure oes Gefässes, haften bleiben, 
Aölber dee Ei ug von Faserstoff, der sich ad 
rieru uxderschlägt, erheblich ve- 












periphere 
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d. wecter an der Gefässwand ringsum | 
Verasetsune mit derselben, zu einem 
£ &rlun dauernde Ubliteration der Vene 
«2: em wandständigen Gerinnse, # ' 
2 &r Vene. In beiden Fällen kan 
Actrahme von Kalksalzen zu einem 
Sciten werden vollständige, bir 
nesorbirt. Die üblen Wirkungen, 
welche fer zımentich wenn sie in seplischem 
Zerfall renden > ganıın vrzanisınus baben, wurden 
bereits bei der Pıaü nn . Vai Bd. pag. 249 u. fl. 

ruft die Thrombose der Venen 
sr da0n ferror. wenn bedeutendere Stämme ve- 
en ın cer Bewegung des Venenblules 
tenäste gar nicht. oder doch nicht hir 
reichend schuel, ausgezlichen werden können. Dann entsteht Oeden 
ın dem „anzeu Strouigebiet der verstopften Vene. Zuweilen kans, 
namentlich bei «bertlächlicher Laze. das ausgefüllte Gefässrohr als 
harter Sıranz gefühlt werden. Bleibt es bei der blossen Thrombose 
und erfolgt allmälg Kesorption. so schwindet auch das Oedem ia 
ent-prechendem Grade. und der Kreislauf wird völlig wiederhergestll: 


Wgenantiien V 
üger wandsiän 


an Urt und S 
Sopft werden 
eintreten. welct« dur 





























bis jetzt die Thrombosis in den Venen betrachtet, 
eine primäre oder secundäre Erkrankung der Venen- 

0 zen. Früher war man ganz allgemein der An- 
ti Bass. der Vene das Primtre und die Bildung 
in ihr das Secundäre sei. Die anatomische Unter- 
aber nachgewiesen, dass Thrombi auch in nicht entzün- 
0 und dass anderer Seits nicht in jeder emt- 

fe stecken. Man darf bei solchen Unter- 
die nach dem Tode entstehenden Gerinnsel, welche 
en, voränden können, mit den während des 
verwechseln. Letztere unterscheiden sich vor 
‚genaue Anheflung an die Venenwand, und ihren ge- 
een ‚sind ferner wegen grösseren Gehalles an Faser- 
en Gehaltes an Wasser, bei Weiten trockner, 

ch und viel weniger elastisch; die mikroskopische 
st in ihnen einen viel grösseren Reichihum an farb- 
N wach (welche man früher irrthümlich für Eiter- 
', da sie von Fibrinschichten umschlossen waren, 
erklärt hal). Anderer Seits darf man nicht 
ot der Venenhäute als Entzündung deuten, wenn 
ebrigen keine wesentlichen Veränderungen erfahren, 
Br! Debnbarkeit und Geschmeidigkeit nicht eingebilsst 
bar ist die Ansicht, der in der Vene steckende 

] yon ‚der inneren Venenhaut geliefertes Exsudat. Die 
nimmt ‚ebenso wenig Antheil an der Entzündung, 
‚rterien. Die Veränderungen, welche man 
auf Maceration, welche Iheils von dem sep- 
, welcher im Venenrohre steckt, 1heils von 
B der Vene gebildeten Eiter veranlasst 
N: aber zu Thrombosis führen. Durch 
Venenhäute ihrer Elastieität beraubt, der be- 
n wird relativ starr; jede Biegung, jede 
zu einem doppelt mächtigen Hindernis für 
de Blut und somit zum Anlass für die Ab- 
n. Thrombosis ihrer Seits erregt Entzündung 
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der Venenhäute, da der Thrombus als 
wirkt, selbst wenn er nicht eitrig zerfällt. 
er auch noch auf chemischem Wege nachth 
der Venenhäute nimmt alsdann ihren Nasa ons mie 
Verdickung und Vaseularisation, sondern in Eiterung 
der Venen-Entzündung können aber ausserdem n 
faltige sein. Vor Allem sind von chirurgischer S: 
zu erwähnen (vgl. Cap. 1.); die an is j 
Nachbargebilden auf die Venen fortsetzen, oder d 
Umgebung der Vene veranlasst werden. In der Regel 
den äusseren Schichten. als Periphlebitis. 


Die Krankbeits-Erscheinungen, welche von Phlı 
hängen, sind in den älteren Beschreibungen schwer zu $ 
denjenigen, welche der Thrombose und denjenigen, welche d 
angehören; ja in vielen Fällen hat man auch Symptom. 
offenbar der Entzündung der benachbarten Gewebe 
her gerechnet. Die entzündeten Venen sollen sich hart 
schmerzhaft sein, die Schmerzen sich nach dem Verla 
und gewöhnlich auf die ganze Extremität ausdehnen und von 
matöser Schwellung begleitet werden. Weiterhin werden d 
Schüttelfröste und die übrigen Erscheinungen der Py3 
Offenbar wird man aber die Vene, auch wenn sie blos vei 
nicht entzündet ist, als einen harten Strang fhlen, sofern 
Nächlich liegt. Bei tiefer Lage wird auf dies Symptom 
wenig Werth zu legen sein. Öedematöse Schwellung des 
nicht Resultat der Phlebitis, sondern der Thrombosis. 
als charakteristisch, die Schmerzhafligkeit übrig, — ein 
überhaupt zweifelhaften Werthe, welches durch die 
Störungen hervorgerufen wird und anderer Seits bei 
Phlebitis fehlen kann. Liegt die entzündete Vene 0) 
zeigt sich längs ihres Verlaufs eine streifenförmige Röthun) 
welche sich genau auf die nächste Umgebung der Vene 
also weder mehrfache parallele (oder schwach eonvergiren 
darstellt, wie bei Lymphangitis, noch auch diffuse A 
winnt, wie bei Erysipelas oder Phlegmone. Freilich können 
Krankheiten auch als Complicationen der Phlebitis auftreten. 


Lebert (Virchow’s Handb, der spec. Pathol. Bd. Y. Abth, 2. page 
‚einen Fall, in welchem eine Neuralgie des N, musculo-cutaneus nach 
bei dem wahrscheinlich ein Ast jenes Nerven verletzt war, für ein 
Venen-Entzündung gehalten wurde, zumal in der Umgebung der Aderlas 
entstanden war. 
































itis tritt uns fast überall bei den ver- 
A der Kampf mit der Pylmie entgegen. Die 
der Poli al cher he rundes die Aolochen 
z chti namentlich also fremde Körper zu ent- 
dem Eiter freien Abluss zu verschaffen u. 5. £. Der 
> morbi soll man durch Blutegel, welche nach dem Verlauf 
und geschwollenen Vene in grosser Anzahl anzu- 
e Weiterhin werden Cataplasmata (Wasser- 
De ktninige Compression empfohlen, auch Ein- 
grosser Massen von Quecksilbersalbe und Cauterisation mit 
Offenbar beziehen sich letztere Empfehlungen mehr 
ng der Pyämie, als auf Phlebitis. Ich würde rathen, 
' ruhige, sicher fixirte Lage und Eisumschläge zu beschrünken. 
welehe sich im Verlauf einer entzündeten Vene ent- 
sind frühzeitig zu Offnen. 


Drittes Capitel. 
bildungen. — Erweiterung der Venen. 


omatöse Degeneration der Venenwand ist sehr selten 
Is mit einer in das Gefässrohr eindringenden Ulceration 
Häufiger kommen Ablagerungen von Kalkerde vor, 
‚jedoch immer auf die mittlere Gefisshaut beschränken, 
Intima befallen und daher auch schr selten Thrombose 
. Auch die sogenannten Venensteine sind als eireum- 
ungen von Kalkerde zu deuten; aber dieselben ent- 
t dureh Verkalkung der Venenwand, sondern durch Ab- 
ı Kalk in Blutgerinnseln, welche allerdings nicht selten 
mehr oder weniger fest haften. Sie finden sich 
Venen, gewöhnlich von Erbsen- bis Bohnen-, selten 
Grösse, und sind durch das Gefühl als feste, selbst 
liche Körper in den oberflächlich gelegenen Venen 
nen, komınen aber in tiefen Venen, namentlich in denen 
uteri lata mindestens ebenso häufig vor. 
welche so häufig in den Venen von Thieren ge- 
sind in den Venen des Menschen schr selten. 
lie Gesehwülste (im engeren Sinne des Wortes) haben 
selten innerhalb der Venen; namentlich gehen 
von den Venenhäuten selbst aus, sondern sind ent- 
ingig von der Vene in den Nachbargeweben 
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entstanden und nur nachträglich mit ihr verwachsen, oder b) 
Gefässscheide aus entwickelt, oder endlich e) innerhalb des | v 
in Blutgerinnseln gebildet. Der letzte bei Weitem seltenste Fall 
wohl nur bei Careinomen und aueh bei diesen nur auf den 
Stadien der Krankheit vorkommen, so dass er kaum von prakti 
Bedeutung ist’). Von grosser Wichtigkeit ist dagegen der 
gewisser Geschwülste von den Gefässscheiden. Es hi 
solehen Fällen, nach den Erfahrungen von Langenbeck®"), we 
lich un Dermoideysten, Drüsensarcome und Epithelinikrebse. 

Das Venensystem nimmt of bedeutenden Antheil an der E 
stehung von Neubildungen, ohne dass man sie als wesentlich 
den Venen ausgehend bezeichnen kann. Im Zellewkrebse 
selbe oft sehr bedeutend entwickelt, und es kann keinem 
unterliegen, dass es sich hier und in ähnlichen Fällen auch um 
bildung von Venengewebe handelt.* 


Krampfadern. Varlicen. 
Von besonderer Wichtigkeit sind in der Chirurgie 


eosität derselben oder als Phlebectasie bezeichnet werden, 
handelt es sich keineswegs um blosse Erweiterung durch 
des Gefisses, sondern fast immer auch um Neubildung gew 
mente. So gross auch die Bedeutung der mechanischen 
die Entstehung der Venenerweiterungen (Varices, 
adern) ist, so findet man doch immer eine Verlinderung der 
Struetur an den erweiterten Stellen. 
Man unterscheidet, nach Andral, folgende Varietäten: 
1) Einfache Erweiterung ohne anderweitige V: 
und zwar über die ganze Llnge des Geflisses verbreitet, © 
auf einzelne, mehr oder weniger nahe beisammen liegen 
beschränkt. Ist das erstere der Fall, so hängt die A 
blos von Ueberfüllung der Vene ab, ist also dann auch w 
Neubildung noch als organische Krankheit zu bezeichnen, — 
2) Erweiterung der Venen mit Verdünnung ihrer 
dungen an den erweiterten Stellen. Auch diese ist entweder gl 
missig verbreitet oder besteht in einzelnen Anschwellungen, 
3) Gleichmässige Erweiterung mit Verdickung der 


dungen. 


4) Val, Sick, über den Venenkrehs, Tübiugen 1869, 
2) 1. c. pag. 53 u. fig. 





k ige) Erweiterung mit Ver- 
aan erweiterten Stellen. 

und vierten Varietät besteht gleichzeitig immer 
und ein geschlängelter Verlauf der Vene, so dass 
e ey  Arteriectasie (vgl. Fig. 7, p. 95) annimmt. 
un der Venenwandungen ohne Erweiterung der Vene 
Folge einer solchen Verdickung ist immer, dass 

Venen wie Arterien klaffen. Vgl. pag. 228. 
Dr 'iterung der Vene mit gleichzeitiger Entwicke- 
»n Scheidewäuden im Innern, durch welche ihre Höhle 



























‚kleine schwanmige Geschwälste, deren Zusanmen- 
} Vene oft erst, nachdem sie blossgelegt, zuweilen erst, 
‚bereits exstirpirt sind, gehörig erkannt werden kann, zumal 
al wo in der Umgegend variedse Venen nicht zu sehen sind. 
6) Zu den so eben geschilderten Veränderungen gesellt sich noch 
4 L elung zahlreicher kleiner Oeffnungen, durch 
ihre Höhle oder vielmehr die kleinen Zellen der erweiterten 
‚benachbarten Bindegewebe communieiren. 
mehrere solcher siebfürmigen, multiloculären 
‚bei einander und verdichtet sich die umgebende Binde- 
einer Kapsel, so stellen sie eine Species der „ca- 
‚bwülste* dar, zu denen man auch die unter 5) 
Varices rechnen kann (vgl. Bd. I. pag. 427). 
chen solchen siebformigen Varicen gelegene Binde- 
i seine Maschen mit Blut gefüllt sind, gleichfalls der 
 Neubildungen. 
en vom diesen complieirten Formen ist für die Praxis 
r B 2, die eireumscripte und die diffuse Form 
u unterscheiden. Nur erstere hat eigentlich Anspruch 
derknoten“. Die zweite wird, wenn die Er- 
 gleichmässig ist, auch als eylindrische, wenn 
t Schlängelung (mithin auch Verlängerung) des Ge- 
ar als ceyrsoide oder serpentine Form be- 
h combiniren sich an den subeutanen Venen, 
Is, alle Formen. 
ae in denen durch ihre Lage und andere me- 
‚der Abluss ihres Inhaltes nicht begünstigt oder 
d zur Entstehung von Varieositäten prädisponirt, 
aueh viel häufiger an den oberflächlichen, 
den sogenannten Haut-Venen. Die tiefen 


; geiheilt wird, in denen das Blut stockt und gerinnt. 
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Venen finden an den sie umgebenden Organen nicht blos einen Hal 
sondern die Weiterbewegung des Blutes in ihnen wird auch dur 
die Compression, der sie durch jede Zusammenziehung der sie | 
gebenden Muskeln und durch jeden Pulsschlag der neben ihnen 
laufenden Arterien ausgesetzt sind, wesentlich befördert, da die A 
wesenheit der Klappen in ihnen ein Ausweichen des Blutes nur 
der Riehtung gegen das Herz hin gestattet. Die Hautvenen dageg 
finden weder jenen Halt, noch eine solche Unterstützung für die 
bewegung durch die sie umgebenden Theile; ausserdem sind 
ihre Lage äusseren Schädlichkeiten viel mehr ausgeseizt und 4 
Theil, besonders an den unteren Extremitäten, nur umvollst 
Klappen versehen. Daher sind denn auch diese Hautvenen, 
die unter ähnlichen Verhältnissen stehenden Venae haemoı 
und spermaticae bei Weitem am Häufigsten der Sitz von Varie 
Keinesweges besitzen aber die tiefen Venen eine vollständi 
imunilät gegen Varicosität; vielmehr hat man durch genauere 
mische Untersuchungen erkannt, dass dieselbe bei Weiten | 
vorkommt, als man früher geglaubt hat. Selten findet man V 
an den oberen Extremitäten. Bei Personen von hohem Wi 
bei Beschäftigungen, welche andauernd zur aufrechten Stell 
gen, sind Varicositäten an den unteren Extremitäten be 
Ein Einfluss der verschiedenen Temperamente und Gese 
behauptet und auch wieder geläugnet worden. Wahrsch: 
eine erbliche Disposition. Von manchen Seiten wird behauptet, 
seien häufiger bei alten Leuten, als bei jungen. Sie entwiel 
aber in der Regel schon um das zwanzigste Jahr, nehmen | 
und nach an Grösse zu und werden im höheren Alter ih, 
schwerlicher wegen der allgemeinen Gebrechlichkeit des Kö 
deutlicher sichtbar und stärker hervorspringend wegen des 
des Fettes, wodurch selbst die normalen Venen in stärkeren Un 
erscheinen. Gewöhnlich beginnt die Entwiekelung der Varicen 
oberhalb eines Klappenpaares. Indem die Klappen nämlich 
Nuss gegen die Capillargefüsse hin gar nicht oder doch nur 
ringem Maasse gestatten, wird der Theil der Vene dicht ob 
derselben dem ganzen Druck der zwischen dieser Stelle | de 
nächst-oberen Klappenpaare befindlichen Blutsiule ausgesetzt. 
beginnt die Entwickelung des Varix an einer Stelle, wo zwei \ 
zusammenfliessen, weil daselbst gewöhnlich vorzugsweise vol 
Klappen angebracht sind und weil an der Stelle des Zu 
zweier Ströme die Kraft der Bewegung überhaupt gebrochen: 
wenn der Strom in der Richtung des einen von beiden 











































auf irgend eine Weise die Venenstärnme 
der Hohlvenen. Daher also das Tragen 
‚die Einklemmung eines Venenstammes 
ı Schlitz der Aponeurose, durch welchen er 
(ein schen \Geschwulst in der Inguinal- 
et nen “die Belastung der Vena iliaca durch 
idus, oder der Spermatica durch den gefüllten Mast- 
nenblules bei organischen Krankheiten 
blutes bei Erkrankungen der Leber u. 5. 1. 
; Varieositäten durch plötzliche Gewalt-Einwir- 
 Stoss, Zerrung, überteiebene Muskelanstrengung. 
Veräuderungen der Venenwand an den varicösen 
‚haben wir schon erwähnt; dieselben scheinen 
ı Vorgängen zu beruhen. Ob solche erst 
‚mechanischen Einwirkungen sind, oder 
vickeln und die Wirksamkeit der mechanischen 
unentschieden. Letzteres wird dadurch 
‚'esi eine«von, ‚mechanischen Verhältnissen unab- 
eine ren Prädisposition zu Varicositäten 
br a wurde. 
Ausser sehtare Varieosität erscheint, je nach 
Eı , bald als eine pralle, rundliche oder eylin- 
h en aseehr ‚oder weniger leicht zusammen- 
Druck‘ gewöhnlich ganz zu beseitigende Ge- 
u Verlauf einer Vene liegt, durch Druck an der 
„ an der peripherischen Seite verkleinert 
al (es sei denn ein Varix aneurysmati- 
f) und ‚nieht selten biäulich durch die Haut 
« t der Verlauf der varicösen Vene ein 
ingelter,, selbst in spitzwinkligen. Zickzack-Krüm- 
- Liegen die Windungen mehrerer benachbarter 
inander, so entstehen dadurch höchst merk- 
eigenthümliche Natur zuweilen schwer zu 
eh finden sich an einer übrigens gleich- 
Neätren Boyer beschrieben Geschwülste der Art, 
vsassen mod die arösste Aehnlichkeit mit einem 
h. Man Ist geneigt, aus der Anwesenheit eınes solchen „Laput 
7. Aa. Il. 16 
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mässig erweiterten Vene einzelne aufla 
sackförmige Ausbuchtungen, welche 
reichen können; namentlich sieht‘ ae 
magna, nahe ihrer ‚Einmtindungsstelle-in. die, Vena 
Gegend der Fossa ovalis fasciae latae, nder: 
welche wiederholt geboren haben. Auch am Co 
moris kommen solche, eircumseripte Variees 
nicht selten vor. Die diffuse Erweiterung d 
Saphena magua, in selteneren Fällen aber ih 
Venen ') kann so bedeutend sein, dass ihr Durch 
überschreitet. Je mehr eine Vene sich er 
sie auf die umliegenden Theile und desto tı ie Blı 
in ihr, zumal die Wirkung der ‚Klappen\schon.beis i 
Grade der Erweiterung gänzlich aufgehoben wird. 
sich das bei höheren Graden der Varieosität immer 
der peripherischen Theile, das Schwinden des P 
allmälige Verdünnung ‚der bedeckenden Haut: bis zuı 
wachsung derselben mit der Wand des Varix. Err 
prossion der Haut durch den. Varix den höch 
Aufbruch des Varix und damit eine zuweilen. 
selbe kann durch allmälige Einwirkung Ausserer 
dureh plötzliche. Verwundung des Varix h 
Folge des Aufbruchs oder der Verwundung von R fad 
noch durch Entzündung ihrer Umgebungen, entstehen. 
Hartnäckigkeit berühmten varicdsen Geschwüre (vgl 
Abgesehen von diesen üblen Zufillen veranlassen Varico: 
nicht ganz unbeträchtliche Beschwerden, indem sie 
Theils, an welchem sie sitzen, in mehr oder weniger 
beeinträchtigen, zuweilen auch seine Ernährung ‚stören, | 
Druck auf die Nervenliste, erhebliche Schmerzen (sogen. Krlı 


Medusae“ auf Obliteration der Pforfaler zu schliessen. 
solche Krompfoderbündel wie ein Haufen Blutegel an. 
von Obliteration der unteren Hohlader die Venen der 
erweitert gefunden, doss man hätte glauben können, es Yandie. 
geiretene Darmschlingen. 
%) Vgl. Günther, Jenaer Annalen, Bd, Ik pag. 373 u BE. — Ne 
A. Veroeuil (Goz. hebdomadaire 1861, pag. 428 u. L) und 
(ebenda, pag. 532 u.) auf das Vorkommen tielgeleg: 
im inter- und intramusculären Bindegewebe besonders : 
gezeigt, dass dieselben sich, namentlich beim Fehlen Hasserer 
dem eigenthömliehen Gefühl von Schwäche und Angst, 
der Dicke der Wade empfinden, erkennen lassen. 0. 








































eh bei dem. im.der Gagebdıiler'Mallsolen 
1 Netze darstellenden, oberflächlichen 


chlich gelegene und besonders isolirte Varices 

es sei denn, dass die Haut über den vari- 
iz unverändert (auch nicht bläulich gefärbt) und 
‚eine Feitschicht getrennt ist. Alsdann findet 


u ein durch die Verschiebung der Flüssigkeit bedingtes 

mn den Theil hoch legen, so verkleinert sich die 
gen und Compression zwischen ihr und dem 
sie; durch Anwendung von Kälte wird sie kleiner, 
grösser. Die von benachbarten Arterien mitgetheilten 
von denen eines Aneurysma nach den Bd. I. pag. 276 
zeln zu unterscheiden. Angestrengte Exspirationen, 
aa Bere den 
ders am Schenkel, was, bei der Unwirksamkeit 
ai ‚Drucke, welchem die Vena cava inferior bei 
n Exspiriren ausgesetzt ist, sich leicht erklärt. 
‚Krampfadern an und für sieh sind selten lebens- 
‚lästig und im Allgemeinen schwer zu heilen. 
r Versuch, sie nur vorübergehend zu beseitigen, 
rch bedingten venösen Hyperämie in inneren Organen, 
höchst selten beobachtet man Naturheilung durch 
Venen, indem durch die Langsamkeit der 
£ usscheidung eines Fibringerinnsels möglich gemacht 
‚sich an die Gefüsswand anlegt und schliesslich mit ihr 
ter). 


Varicöse Gesch und Venenlistein, 


nennt man sowohl die ursprünglich aus 
‚als auch diejenigen, welche aus an- 
‚ während ihres Bestehens mit Krampf- 
Sie kommen fast ausschliesslich am 
„und in dem Wigeinchten Sinne sind wiederum 

ge e (sogen. Fussgeschwüre) als varicöse 
I orten arte 
‘ob die zur Verschwärung führende Entzün- 
der Vene selbst, oder aber in der Umgegend 
Im ersteren Falle wird die Entzündung 
16* 
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gewöhnlich durch die Entstehung von Gerinn 
Varix eingeleitet; aber statt einer Adhlision eı 
Umgegend des Gerinnsels, wie um einen fremd 
rung der Venenhäute, welche sich von diesen 
Falle dagegen entsteht das varieöse Geschwür, in 
dere, oft äussere Veranlassungen herbeigeführte Vi 
von den benachbarten Theilen auf den Varix fo 
bungen varieöser Venen sind fast immer zur 
ponirt. Stockung der Blutbewegung, Compression 
I daher übermässige Tränkung des Bindegewebes mit 
derung des Nerveneinfusses, und somit jener Zustan 
„geschwächte Vitalität“ der Theile zu bezeichnen pfleg 
an solchen Stellen. , —Yt 
Die Entstehungsweise: der (viel seltneren) V 
ist folgende, Es bildet sich in einer varieösen Vene 
an der Gefisswand fest haftendes Gerinnsel, An «ii 
der Venenwand entsteht eine zur Verschwärung führende | 
(wie beim varieösen Geschwür), welche endlich auch die Hau 
brieht. Aus dieser Oefflnung Msst sich Jann das 6 
wurmförmiger Strang (welcher auch mit dem Medinaw. 
selt worden sein soll) hervorziehen. Aus dem, 
leerten, an den Enden des Gerinnsels aber oblit : 
alsbald die Absonderung dinnflüssigen Eiters, und es I 
ein fistwlöses Geschwäür, dessen Fistelgang durch di 
gebildet wird. Ein solcher Vorgang soll naı 
Mastdarmvenen (Hömorrhoiden) beobachtet werden (Vid 
Die Diagnose des variedsen Geschwürs ist 
Seine Lage im Verlauf einer grösseren Vene, die An 
Krampfadern in seiner teigig angeschwollenen, briunlich 
Umgebung, die blaurothe Färbung seines Grundes und 
sanguinolente Beschaffenheit seiner Absonderung mag 
kenntlich. Ganz gewöhnlich besteht in. grösseren 
selbe eine schleichende, von Zeit zu Zeit exacerbii 
deren Produet die ‚oft sehr bedeutenden Callos; 
an seinen Rändern und auch im weiteren Umfange 
Die Prognose dieser varieösen Geschwüre int 
der Krampfadern Überhaupt zusammen. Leb 
höchst selten, nur dann nämlich, wenn: übermissig 
gleich mit bedeutenden Blutungen durch sie 
Gewöhnlich sind ihre Beschwerden von der Aı 


Den 
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2 Die Heilbarkeit des varicösen Geschwürs hängt wesent- 

it Variees ab; auch die Behandlung beider 

er zusammen, sofern die Beschaffenheit des Ulcus nieht noch 
j macht: Vgl. Bd. 1. pag. 342 u. L. 

———— . 

Pr 


Behandlung der Varices. 
re soll entweder nur palliativ die 
chkeiten lindern, welche durch die Vari- 
n , oder dieselben radical beseitigen. Im 
le sind operative Eingriffe nothwendig, durch welche das 
efi werden kann. Wäre die Wirksamkeit 
 Radiealoperationen auch völlig sicher (was, wie 
s nieht der Fall ist) so würde Joch vor Allem die 
ob der Arzt Operationen der Art überhaupt unter- 
lurch welehe doch nur ein unangenehmes, meist aber 
hen ‚die Arbeitsfähigkeit gefährdendes Leiden he- 

[a 17 Be Bar Tre 2 Bote A 

. Den ersten Platz nimmt die Compression ein. 
n Extremitäten dienen hierzu Einwickelungen mit Binden 
I oder Gummigewebe, mit Unterlegung von Watte 
‚wo der Druck nicht gut ertragen wird), ferner die 
i "sehen. Einwickelungen mit Heftpflasterstreifen, 
Wiriee oder aus gewöhnlichem Strumpfgewebe 
I ische Strümpfe aus Gummigewebe, wie sie ur- 
haneranaiı, angefertigt, jetzt aber überall auch in 
b n sind’). Wirkt der Druck gleichmässig, 
Sel und erhöht die Brauchbarkeit der kranken 
r. Weise, dass selbst bei dem Bestehen von Geschwüren 
nA: u wieder ausgeführt werden können. Jedoch 
zu ‚empfehlen, dass er die aufrechte Stellung 
‚vermeide. Die gänzliche Vermeidung 
ell das. Stillliegen, womöglich mil hoch- 
dem Rurmpfe ist das zweite Mittel gegen 
‚Kann man die Compression und beim 
noch kalte Umschläge hinzufügen, so 
- was Palliativmittel überhaupt vermögen. 
‚aber nicht blos unangenehm und langweilig, 


der Länge asch gespalten und mit Löchern 

bar ir bequemer za sein, I Chmeiifunge, 

gen und weniger erhitzen. Ueberdies sind sie viel billigen, 
‚stricken, 


weicher eine Stecknadel am der einen Seite der 


selben wieder berausführt und die hervorragenden 






















werden, in der Hofinung dass inzwischen Verschl 
sei, wie bei der Unterbindung (vgl. 2.), womit dies Vi 
lich zusammenfällt. ce) Davat glaubt grössere Siche 


fahren von Sanson. Die Vene wird sammt der 
Haut emporgehöben und in eine Zange eingeklemun, 
ovale Platten auslaufen, und deren Branchen mittelst 
geschlossen werden können. Alle 24 Stunden wechselt‘ 
dieser Klemmen, damit die gefassten Weichtheile nicht braı 
Dies Verfahren ist eigentlich nur auf die Vena 
die Venen des Samenstranges (für welche es von Bresche 
worden ist, vgl. Varieocele, Bd. IV.) anwendbar. Am Unterseli 
dürfte es wegen der geringen Beweglichkeit der Ve 
der beträchtlichen Spannung der Haut unausführbar 
besonderen Instrumentes von Sanson kann man sich b ig 
barer Pincetten hedienen; auch Serres-fines lassen ‚sich dazu 1 
€) Startin will durch starke Gompression der 
versehiedenen Stellen ihres Verlaufs den Verschluss bei 
er einen dieken Streifen von vulkanisirtem Kautschuck, an 
Ende sich ein den Fuss umfassender Steigbllgel 'h 
figen Spiraltouren zum Knie aufwärts führt und 
Strumpfbandes befestigt. 

2, Unterbindung. a) Verfahren von Biclerd,. 
gelegte Vene wird wie eine Arterie unterbunden. Nachdem Ti: 
Nille in Folge dieser Unterbindung vorgekommen waren, hal-B: 


m die eine unter, die andere über der 

indurchgeführt wird, Yel. Varicocele, 
au 

nterbindung ist eins der wenigst gefährlichen 

wenn man sie mit feinem Draht ausführt und 

Bee ‚bis die Härte der Vene oberhalb und 

en lässt, dass feste Gerinnsel gebildet 

tanen Unterbindung (von Gagneb&) 

(s bequemer als das Ricord'sche, Mon 







liegt, deren Enden nus der 
‚und über einem Phästerröllchen durch 



















Shi Yadin; den zu lüngere 
R dervene, ‚entweder in derientung 


er Richtung. und zwar, nach Brodie, sub- 
Dieffenbach’schen Tenotome ähnlichen 
N werden soll. Nieherand 
iX von 10—20 Centim. Länge, parallel 
zwar mit einem Zuge durch die Haut, die 
Venen hindurch bis zur Fascie; nach- 
jurch Druck und Sulbenverhband. — Das 
hälen varicdser Slicke wird ganz, so, 
er Geschwillste angegeben ist, ausgeführt. 
‚ schon im Alterthum angewandt, in neuerer 
I, Bonnet, Berard, Laugier empfohlen. 
), Nachdem der Kranke am Tage vor der 
en ist, um eine recht starke Änschwellung 
Extremitäten herbeizuführen und ihre 
sicher bezeichnet ist, ‚wird nach 


f 


Piris 1842, Tom. V. pop. 279, 


























2 Krankbeiten der Venen. 


dem Verlauf der Vena saphena magns en 
in einer Breite und Dicke von 5—16 Mm. und in 
3—5 Cm., Wiener Actzpaste 15 —20 Minuten ‚lang. 
Schorf löst sich erst nach mehreren Monaten und zwar ) 


— Marchal hat varieöse Unterschenkelgeschwüre g: 
sie mit einem Kranz von Wiener Aetzpaste umgab. Wi 
Geschwire heil blieben, ist nicht angegeben. Für die 
schwülste des Mastdarms bat sich die KA t 
eisen in hohem Grade bewährt. - 
6. Eleetropunctur,. Die Nadeln elaiie i 
beilenden Varix selbst‘) — wenn er isolirt ist —, odı 
Venenstamm, dessen Aeste varieös sind, ein 
immer an möglichst vielen Stellen Obliteration,. zu 
7. Auch Einspritzungen von Liquor fei 
sind vielfach versucht worden, haben aber die 
bose in besonders hohem Grade, wegen der bröcklichen. 
heit der durch sie erzeugten Gerinnsel. Jedenfalls darf maı 
dünnte Lösungen anwenden ‚(vel. pag. 146 w f) und 
vollständige und lang dauernde Gompression des centralen 


durch Obliteration des. centralen Endes, pn 
auch den Verschluss Jieser selbst herbeiführen und. 
nöthigen, seinen Weg zum Herzen auf anderen Bahyen, m 
durch die tiefen Venen zu suchen. — Alle diese „Radic; 
bedingen die Gefahren der Venen-Thrombose, - 
Die Erscheinungen, welche man, in Folge des Versch 
Venenstämme, in den Aesten und besonders in den Varis 
obachtet, sind folgende. Dieselben schwellen zunächst. 
und der Patient empfindet ein Sieden und Knirschen in. ihne 
den 4ten oder Sten Tag werden sie unter Fortdauer der Anse 
lung schmerzhaft; von da ab vermindert sieh. ihr Volumen und 


*) Cireumseripte Varices von der Grösse einer Wallhnss umd daril 
mir auf diese Art wiederholt ohne üble Zufälle radieal geheilt worden. 
®) Val. Minkiewicz, in Vircbow’s Archiv, 1862, Bd 25, pe IM mE | 
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eg 
Antang zum vierten Anmennitt. | 


die Venen. Es handelt sich wesentlich 
deutende Insultation eine Spritze oder 
Canile einzuführen und die Flüssigk 
einzuspritzen, Man wählt zu diesem Behuf 
oder nach anatomischen Kenntnissen leicht aufzu 
diese bloss, Öffnet sie mit der Lanzeite oder Sel 
ihrer Längenachse, während sie oberhallı und un 
comprimirt wird, und führt dureh diesen Schlitz \ 
in der Richtung gegen das Herz hin ein. Sollte « 
pherie her zuströmende Blut stören, so lässt man d 
Theil der Vene comprimiren. Die zu injieirende 
ungefähr bis zur Temperatur des, Blutes ‚erwärm „Je 
wärmer sein, auch darf sie keine ungelösten Sı N 
nichts enthalten, was  Gerinnung des Blutes bewirken 
Spitze der Spritze muss, bevor man sie einse rade 
und in dieser Stellung etwas Flüssigkeit ausgespritzt w 
sicher alle Luft aus ihr auszutreiben. Die Medici 

durch die Infusion in den Körper bringt, gelangen | 
mit dem Blute in Berührung, sondern werden 
Centralorganen des Nervensystems zugeführt, da: 
sorgfältig erwogen und im Allgemeinen auf Y, der 
liche Darreichung der Arzneimittel bestimmten herab 
muss. Man hat die Infusion namentlich angewandt, wenn 
im Schlunde Test sitzenden fremden Körpers, der 


energische Wirkung der Arzneimittel herbeizuführen '); d 

den in dieser Beziehung gehegten Hoffnungen nicht entsp 

*) Die ersten Versuche an Menschen {in der zweiten Hälfte des 
kurz ausor au Nunden) verfolgten wesentlich diese Hichtung. Aueh 2 

Zeit fehlt es nicht an Versuchen der Art bei Fanlfiebern, Seien lien 


Tetanuıs, Hundswutls u, sw, 


Injection. E71 


De 

‚bat man sie mit Erfolg: angewandt). — 
de: Folge der Infusion auch indifferenter 
‚eine hefige Aufregung, oft von Schüttelfrost oder von Er- 
Di begleitet. An der Operationsstelle entwickelt 
1 ‚Entzündung, welche man durch anti- 
g und möglichst reizlosen Verband (wie 

n sucht. 
it und Gefahrlosigkeit, mit der man jetzt 
‚wirksamen. uni in Wasser löslichen Arznei- 
Injeclionen einzuverleiben ver- 
l lügelt worden, so dass sie heut zu 
noeh in ihrer Beziehung zur Transfusion ein 
e darbietet. Zur Ausführung der bypodermatischen 
1 bedient man sich der Pravaz'schen 
Nachdem diese mit der an der Scala des Pistons 
Tropfenzahl einer Lösung von bekannter Con- 
‚ebt man irgendwo eine kleine Hautfalte, stüsst 
bis in's Unterhautbindegewebe ein und isst 
p. Mörphium-, Atropin-, Chinin- und ähnliche 
eise in zahllosen Fällen mit Vortheil applieirt. 
Ei hamma aan er als die für den 


































ven eicht immer genzu dasselbe ist, empfiehlt 

ii ‚dem Gebrauch ‚den Inhalt derseiben und den Werth der 
IB BsEmpen augehihhien Tbeilsiriche empirisch. festzustellen und 
Zu Lösung zu berechnen, Man muss sich 
er ee 

| hekomınt viel hefligere, oft gefährliche Wirkungen. Vgl. Nuss- 
are ee 1865. — Auch daror ist zu warnen, dass 
) nicht im die Haut, statt unter die Nawt ein- 
aksdanm nur unler grossen Schmerzen und im viel zu 
‚habe diesen Fehler selbsı machen sehen. gl. auch Rezek in 


; über die hypodermatischen Injectionen giebt A. Eulen- 

2 Ferro Preisschrift (4. Auf. Berlin, 1866). 
ont man Tr äh von Blut eines Menschen 
are eines anderen. Die Transfusion 
che (eompletorische), wenn der Kranke blos 
jepletorische (substitutio sanguinis), wenn 
ge entsprechend, ‘von dem alten Blule, ent- 


ch wesentlich darsuf ankommen, woren der „Scheintod“ berührt. 
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zogen wird, Man kann das Blut in eine Vene einspritzen i 
Transfusion, oder in eine Arterie — arterielle Transfusi 
Die Transfusion erfordert, wenn sie Hoffnung auf einen 

lichen Ausgang gewähren sell, eine höchst bedächtige ‘ 
Ausführung, um. Gerinnung des Blutes und Eintritt von 
Venen zu vermeiden. Diesen Anforderungen ‚entsprie 
Johannes Müller empfohlene Verfahren, wonach ma 1 
Schlagen oder (irlen von Fasersioff befreiten (defibrinirten] 
bedient, welches keine Neigung zum Gerinnen besitzt, sehr li 
der normalen Temperatur ‚erhalten oder doch ohne Nach 
auf dieselbe gebracht werden kann und sich dann ganz. 
andere Flüssigkeit infundiren lisst. Dass der Mangel FR 
in dem Jefibrinirten Biute keinerlei Nachtheile bedingt, dass 
lebende Wirkung vielmehr nur von den Blutkörperchen abhi 

dass es von grüsster Bedeutung ist, nicht kohlensäurer 
sondern wo möglich recht sauerstoffreiches einzuspritzen, di 
nach Jen zahllosen Versuchen, welche ‚in dieser‘ B T 
sind, nieht gezweifelt werden"). Die Anwendung ‚des dei 
Blutes gewährt aber den doppelten Vortheil, dass man vor Ge 

(Thrombose) sicher ist und dass das einzuspritzende Blut 
Schlagen oder Quirlen an Kohlensäure ärmer und an Sauers 
wird. Will man das frische und nicht. geschlagene Blut 
diren, so ist, wegen der Schnelligkeit, mit welcher dasselbe 
zu grosse Eile nolhwendig und daher ein guter Erfolg, se 

man sich, zur Vermeidung der Kohlensäure, des arteriellen 
bedienen wollte, minder gesichert. Deshalb zog man es fri 
allgemein vor, das Blut direct durch Kühren aus der Arte 
Thieres in die Vene des mit Blut; zu versehenden Menschen. 
führen*), welches Verfahren, im Gegensatz zu dem vorher 
benen Einspritzen des Blutes, als „unmittelbare Tran 
bezeiehnet wurde, während man jenes „mittelbare T 
Transfusio infusoria“ nannte. Die Transfusion von. 
das Gefässsystem eines Menschen ist aber überhaupt 
Allerdings kann man ein verblutetes Thier auch durch 
des Blutes einer anderen, ihm ferner stehenden Säuge 


') Vgl. Panum, Experimentelle Untersuchungen über die Trans! 
totion oder Substitution des Blutes im theorelischer und 
Virchow's Archiv, 1803, Bd. 27. pag. 240 u. 1. und 433 u, 

2) Val’ die Beschreibong und Abbildung in der von Spröegel Kae 
Joannis Seulteti Armamentarii chirorgici Appendix, Amstelod. 1741, pag 317 
wand Tab Nl; vw. 





6 sn en 
iot, bei guter Assistenz lasse sich die Operation gr, 


0 den uns zugingigen Thierarten nun eim dem 
Bi darüber ist auch nicht zu entscheiden, 

dass die in alterleizter Zeit, namentlich 

| ausgeführte Translusion te- 

0 günstiger Erfolge sufzomeisen hat. Man 
Date Lömmes entweder dureh‘ eine einfache 
EYane) des Kranken übergelührt: ( Masse) oder 
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1874. No. 3. — 0. Hasse, einige Bemerkungen. etc, ebenda No, 8. — Fri 
Sander, zur Lammblut-Transfasion, ebenda No. 15. — 4. Houssel, 
ebenda, No. I#. a u 
Das zweckmässigste Verfahren für. ‚die: (aitelbare) N N 

dürfe folgendes sein. Man macht einem hinreichend kelfigen A 
schen, welcher das Blut spenden will, je nach Bedarf, einen Aderk 
von 180—200 Grammen. Das Blut wird von einem 6 
einem reinen Glase aufgefangen und wahfendN des A: 
auch weiterhin bis zur vollständigen Abscheidung . 
mit einem Quirl oder mit einem nach unten zu einem 
breiterten Stäbchen gequirlt (geschlagen). Dazu genügt das 
des Quirls oder Stäbchens mit einer Hand, während die 
Glas hält. Nach Entfernung des an dem Quir! haftenden 
wird das Blut durch ein reines Leintuch durchgeseiht 
in einem bis nahezu auf 35°C. erwärmten Gefiss au n 
zwischen beschäftigt sich der Arzt selbst mit der Einführung 
nüle in die zu benutzende Ader (Arterie oder Vene) des. Patieı 
Für die venöse Transfusion ist in der Regel die Ve 
diana basilica am Meisten geeignet. Dieselbe wird wie 
unterbindende Arterie blossgelegt und mit 3 Ligaturfiden 
Nachdem die Vene mit der Lanzeite, einem spitzen Messer 
quemer) mit einer spitzen Scheere in schrüger ‚oder lon 
Riehtung geöffnet ist, wird eine entsprechend starke 
welche die anzuwendende Spritze genau passt, in der 
venösen Blutstroms in die Vene eingeschoben und mit di 
der drei Fäden durch Umschnlrung befestigt. Der obere Fi 


Banpen der Vene nicht genau: schliessen; der untere 
angespannt oder auch sofort als Ligatur benutzt, um das 
von Blut ats dem peripherischen Theil der Vene zu verh 

sitzt die Canüle einen Hahn, so ist der obere Faden 
dient man sich einer hinreichend grossen Spritze und bi 
daher nicht. wiederholt, aufzusetzen, so sind Vorrichtu 
hütung des Blutrückflusses überhaupt nicht nöthig. Um die 
nung des Blutes in der Canüle zu verhüten, füllt man 4 
der Einfügung mit einer Lösung von phosphorsaurem oder do 
kohlensaurem Natron. Nur gut calibrirte Glasspritzen mit 

stücken von Metall oder Hartkautschuck ‚sollten zur 7 
benutzt werden. Die Spritze wird mit Blut gefüllt, ihre Spitze 
gerichtet, und etwas Blut ausgetrieben, um sicher zu sein, -d 
Luft darin ist. In Glasspritzen kann man jedes Luftbläschen It 


a 











e vor dem Eintreiben von Luft zu 
nbu u Linden) ‚zwischen Spritze und 














‚bei richtiger Haltung daselte. 
Troicarts angegeben, welche 
mit einer Haurfalie erhebt, quer 
sfasiom). Im ersteren Falle muss 
Im letzteren ungefähr in der Mitte sich be- 
> Alle diese Almeichungen von dem oben änge- 
der That die Operatiom nicht, vermindern aber ihre 
en kon won die Canüle in die durchschaittene Nabel- 


a ist zwar von A. v. Graefe, dem 
rakranken versucht, aber erst von 

















hi bırt. Fee 
Herz hin, liegt, wird in Forın einer ge- 


die freigelegte Strecke der Arterie ein- 
"bisher beschriebenen Acte noihwendige Zeit 
der Zeit, welche für das Defbriniren, 
des Fee in die Spritze nothwendig 
lässt man den am meisten _peripher, 

, gelegenen Faden etwas anziehen, 
auch der Collateralkreislauf von der Peri- 

en ie Arterienstüick führen kann. In 
i in der Nähe des centralen (oberen) 
durch einen quergerichteten Scheeren- 
die Halte des Arterienrohrs trennt. Ein 


Teansfusion, Arehin-£- Aa» Chirärg. BaANL.1870, 
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solcher Querschnitt klaft an der ; 
und bei der Dicke des Arterienrohrs 
der Canüle keine Schwierigkeit. Die 
die Peripherie, gegen Hand oder Fuss, 
dritten Fadens wird die Canüle, wie bei eine 
Leiche, fest in das Arterienrohr eingebunden 
der Ganüle kann vor dieser Ligatur in a 
muss der Zug an dem zweiten Faden : 
des Spritzenstempels kann beginnen. Muss man, 
Spritzen in der Regel nothwendig ist, zwei oder d 
transfundiren, so wird, sobald der Inhalt der ersten $ 
den ist, der zweite (periphere) Faden wieder 
in der Peripherie von der Canüle abzuschliessen. Ist d 
wieder gefüllt, so wird sie auf die Canüle üfgeseizt, d 

zweiten (peripheren) Faden lässt nach und die 

wieder. Sobald die Injection der Tetzien Spritze voll 
der, ‚zweite Faden im peripheren (unteren) 


eisten eentralen und der zweiten” peripheren Ligatuı 
terienrohr mit je einem Scheerenschnitt ab, un 


wird ein einfacher Wundverband angelegt. 2 

Die Einspritzung des Blutes muss ‚jedenfalls. ı 
folgen, vielmehr longsam oder, wenn ‚man 
hat, in kleinen Portionen, aber in einer zur 
meist also zur Belebung des Patienten, rer 
welehe sich, wenn man auch gewiss nicht 
doch, namentlich in Fällen von Blutieere, 
Unzen* beschränken darf‘). 

Grade in Betreff der Sicherheit vor allzu vn 
des Blutes, mithin vor gefährlicher Ueberfüllung 
hälfe, verdient die arterielle Transfusion is) 

umge 

*) Von der Sicherheit und der belebenden Wirkung der indie - 
Translusion Kan sich leicht Jeder überzeugen, der ara 
wehten will, den Versach an einem Thiere anzust 
sus der nen ern 
dass er reimogslos werloren sel; durch eine inzwischen Ta 
eingeführte Canüle wird nun von dem aufgefongenen und di 
auch von dem inzwischen einem anderen Hunde al 

Quantitdt eingespritzi; das Thier lebt wieder auf und 

gepllegt wird, vollständig geuesem. an 
























ls durch den Ausschluss der Gefahren des 
af en ‚Phlebitis“. Das Blut muss durch den Druck 
durch die collateralen Aeste (namentlich 
antica) zufliessenden Strome entgegen ein- 
m grossen Theil ınuss es sogar die Capillaren 
der beträchtlichen Schwellung des Papillar- 
‚Hand oder Fuss) ersichtlich wird. Daher be- 
A RtrG les arterielle Transfnsion grösserer Kraft umd 
Spritzen '), namentlich wenn die Operation aus 
is wegen Anämie (bei welcher die Spannung in 
ist) zur Ausführung kommt. 


ansfusion richtig und zur rechten Zeit — bevor 
rtbätigk Bhksdei' WE Bevor 1b: der Pals und die Horztiee 
unden sind — ausgeführt, so ist sie ein grosses, in vielen 
sc rs um nach bedeutenden Blutverlusten 

ngen das Leben zu erhalten oder selbst 


it wurde die Transfusion hauptsächlich zur „Verbesserung der Salte- 
man auch nicht geradezu geglaubt hat, dass man einen 

Menschen durch Einspritzen von Schafsblut sanft und milde 
2 a doch ülinliche humoral-pathologische Ansichten die Indication 

insofern auf diese Indiention zurückgegangen, als man 
BR Alina ie Lamahlet-Trnsolanken gumacd ha Die vor- 
ssen sich aber sehr wohl aus der Wirkung der Transfusion gegen 
‚ obtie Annahme einer specifischen Wirkung des Lammbluts, 


vorliegenden Erfahrungen müssen wir die Trans- 


‚durch Blutungen bedingten lebensgefähr- 
nag sie plötzlich oder durch oft wiederholte 
‚entstanden sein. 

Vergiftungen des Blutes, namentlich wenn 
U wie das Kohlenoxyd, innig an den Blutkörper- 

jet und daher durch künstliche Respiration weder ausgetrieben, 


ash Tu, wie Kühne zuerst für des Koblemoryd 
eren erwiesen hat (Centralblatt für die medieinischen Wissen- 


ri bei Anämie und Leukämie, Berlin, 1868) ange- 

tald construirie Spritze, an welcher der Stempel durch Um- 

el mittelst einer Schraube vorwärts getrieben werden kann, 
‚besonders. 

7. Auf. IL 17 
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‚schaften, 1864, pog. 134), nur ein Ersatz des verdorbenen Alu 
respirationsfähiges Blut die Vergifieten retten. Chlorak mel 
den höberen Graden seiner Einwirkung dem Ko T 
Dass in solchen Fällen nur sauerstoffreiches geschlagenes | 
und dass mon, da eine Vermehrung der Blutmasse 
ebensoviel Blut ablassen muss, als man einspritzt, | 
Auch nach Opiumvergiftung gelong es Eulenburg und Landois (I 
Wissenschaft, 1865, No. 46), bei Thieren durch eine solche „S 
die Vergiftungszeit und die Intensität der Symptome bei nicht. 
zu sermindern, bei anderweitig tödtlicher Dosis aber dos Leben d 
Funetionen zu erhalten. Neuere Versuche derselben Autoren lehren 
für Strychnio, sowie für Vergiftung durch Kohlensäure, Aether- und 
und machen es auch für andere, noch ungeprülte Substanzen wahrscheir 
Wo es sich darum handelt, bei asphyktischen Zuständen schnell r 
Blutkörperchen in die Adern zu schaffen, dürfte die uomittelbare Traı 
blut bedenklich sein, da das Blut der Wiederkäuer (auch das artı 
Rohlensäure ist, ala das des Menschen. 


3) Auch bei Erkrankungen, welche wesentlich in. ik 
Veränderungen des Blutes, die nicht gradezu als Ver 
gedeutet werden können, begrlindet sind, darf der Versi 
Fehlschlagen anderer Mittel durch die Transfusion Hülfe zu s 
wohl gewägt werden, obgleich die vorliegenden Erfah 
nicht ausreichend sind, um eine bestimmte Indieation zu 

in erster Reihe gehören hierher die Fälle von Erschöpfung durch 


2 B. Neudörffer (österr. Zeitschr, für prakt. Heilkunde 1860. No, 8 u. (.) in 
den Versuch gemacht, bei Anämie durch lange andauernde Eiterun; 
telst der Transfasion Hölfe zu schaffen, In allen 5 Fällen folgte sofarı B 
Allgemeinbeindens, selbst bei denen, die nahe am Tode zu sein ‚schienen; 
starben dennoch nach 3 his 5 Wochen. — Nussbaum gelang vs, einen e 
Patienten durch die Transfusion so weit zu bringen, dass man ihn ampntiren kan! 
Eulenburg und Landois (1. e.) vermochten einen Tastenden Hund durch | 
holte Transfusion 24 Tage am Leben zu erhalten. — Ferner hat man bei Lei 
(zuerst Mosler, Berl. klin. Wochenschrft. 1366. No. 19, ınit relatie gü 
die „Substitution des Blutes“ durch depletorische Transfasion versucht. 2 
von Weber und Blasius erfolgte der Tod durch suppurative Phlebitis. — Bei $ 
chaemie ist die Transfusion von Hueter (lc) mit Voribeil anı 
bei Pyaemie, Ursemie, Cholaemie wird sie empfoblen. Bei der asiatl 
Cholera mochten Dielfenbach, Gutmann, A. v. Graefe, Schiltz, « R 
u. A. die Transfusion, — meist erfolglos, zum Theil mit 
einzeluen wenigen Fällen mit dauerndem Erfolge. Vgl. 
fusion und ihre Anwendung auf die Cholers, Inaug.-Dies. Berlin, 1873. 
Die Geschichte der Transfusion ist in vieler B. 





Transfusion. 259 


en Potter gemacht worden, namentlich von Richard Lower und 
ı Robert Boyle. Am Menschen wurde die Transfusion (und 
ar aus der Carotis eines Schafs in eine Armvene des Kranken) 
ast 1667 von Jean Baptiste Denis in Paris und von Richard 
‚wer in London ausgeführt, ein Jahr später auch von Purmann 
Frankfurt a. d. O. und von Riva, Manfred u. A. in Rom. Trotz 
icklicher Erfolge wurde sie aber in demselben Jahre in Paris und 
Rom obrigkeitlich verboten. Erst mit dem Ende des 18. Jahr- 
mderts hat eine wissenschaftliche Begründung der Transfusion be- 
nen. Menschenblut hat zuerst Blundell in London zur Wieder- 
%ebung Neuentbundener, welche sich verblutet hatten, eingespritzt. 


Vel.. ausser den bereits citirten Schriften, Dieffenbach, Die Transfusion, Berlio, 
28 (Fortsetzung von Scheel’s gleichnamigem Werke), Tb. Bischoff in Müller's 
x 1835 0. 1837, Blasias im Monatsbl. f. med. Statistik, Beil. zur Deutschen Klinik, 
» 11. 1863, besonders aber Landois, Die Transfusion des Blutes in ihrer geschicht- 
fien Entwickelung und gegenwärtigen Bedeutung. Wiener med. Wochenschrft. 1867. 
“uf 
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gefässe und Lymphc 


Die Lymphgefässe haben in pathologischen, wie 
Beziehung mit Jen Venen Manches gemein. Die v 
nommenen Substanzen und die sie befallenden Erk' 
in der Richtung gegen das Herz hin fortgeleitet. 
von der viel geringeren Grüsse dieser Gefüsse und 
langsameren Bewegung der Flüssigkeit in ihnen, 















auch die Art ihrer Anastomosen, welche immer 
bindung zweier oder mehrerer, oft lange Strecken nel 
parallel miteinander verlaufender Stämmchen, oder al 
tung eines Stammes und Einmündung seiner beiden 
Nachbarstimme zu Stande kommen. Die Wanduı 
gefisse sind mit zarten Blutgefüssen versehen. In die L: 
treten ansehnliche, sich pathologisch oft sehr stark en 
terien und Venen. 


Erstes Capitel. 
Wunden der Lymphgefässe. 


Fast bei jeder Verwundung werden auch Lyn 
ohne dass für gewöhnlich irgend ein Symptom Ihro.Ne 
Die ausfliessende Lymphe vermischt sich mit dem Blı 
durch dessen Farbe verdeckt; das Lumen der 
Regel viel zu klein, um erkannt zu werden. 
stellen jedoch finden sich nahe unter der Haut 
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‚dass ein Abfluss von Lymphe beobachtet und zuweilen auch 
‚Lumen des Lympbgefässes entdeckt werden kann, so namentlich 
dem Fussrücken '), ferner nahe vor dem Malleolus internus, wo 
eht an der Vena saphena magna ein Lymphgefäss zu liegen pflegt, 
oft die Dicke einer Rabenfeder besitzt’), endlich an der in- 
Seite des Oberschenkels’). Die Diaguose einer Lymphgefüss- 
nde beruht ausschliesslich auf dem Ausfluss der Lymphe, d. h. also 
es “einiger Zeil von selbst gerinnenden und 
Flüssigkeit. Abgesehen von krankhaften Ansamm- 
„Kl ‚der AusQuss von Synovia zu Verwechselungen führen. 
gt aber nicht die spontane Gerinnung und ihr Ausfluss wird 
g des verleizten Gelenkes befördert, durch Compression 
n Seite der Wunde nicht unterbrochen; aus 
dagegen strömt jene wasserhelle, spontan 
je seit desto reichlieher hervor, wenn man oberhalb 
nde eine Compression ausübt, während ihr Ausfluss durch 
' an der peripherischen Seite gänzlich unterdrückt wird. 
Lympbgefässwunden werden durch Gerinnung der Lymphe 
ion Umgebung und Contraction der umgebenden Gewebe 
ossen. Die Fälle, in welchen der Ausfluss von Lymphe 
fortbesteht (Lymphfisteln), sind so selten, dass sie 
einer ausführlichen Beschreibung gewürdigt werden *). 
osition dazu bedingen pathologische Erweiterungen der 
‚(Lymphektasien). Von besonderer Bedeutung scheint 
lung des Lympligefisses an eine Fascie zu sein (wie 
Localitäten), indem durch diese das Zusammen- 
„ ‚gehindert wird, 
, vielleicht sogar ganz durchgeschnittene Lymph- 
s auch in der Weise wieder zusammenheilen, dass ihr 
rm erhalten bleibt. Man kann sich "durch genaue Untersuchung 
‚mit Quecksilber zu injieirenden) Lymphgefässe eines Ares, 
wiederholt Aderlässe gemacht worden sind, hiervon mit 
wo Jobsnnes Müller und B. Marchand; s Mäller's Handlr. d. 
iogie (3. Aul.), Coblenz Mann. L pas. 230. 
I hat man an dieser Stelle besonders beim Misslingen des Aderlasses 
dessen Beendigung eioon Ausbuss von Lymple beobschtet. 
‚alim ya daselbst ein Ausflass vos 5 Pfd. () Lyimpbe beobachtet, 
ci Vidal beobachtete nach der Operation eines 
| Ausflss von Lymplie (9), der 8 Tage anhielt und dann 
e wieder aufstand. Vgl. Hernien. 
et, Fol von Lymphgefässtistel, Archir f. 
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Bestimmmtheit überzeugen. An der Stelle der 
sich die oberflächlichsten Lyınphgefässe eben 
die Vene, Im Gegentheil bemerkt man an 
Hautnarbe entsprechende Erweiterungen in 
3 Millm. Durchmesser, 

Sind Stücke aus der Continuität eines 
gegangen, so erfolgt kein Ersatz und keine 
Gefässeanals. Ein solcher Substanzverlust beirifft, 4 
Anordnung gemäss, immer mehrere, meist viel 
so dass eine merkliche Stauung der Lymphe dal in 
deren Folgen wir bei der „Elephantiasis“ erläutern 

Einer besonderen Behandlung bedürfen nur die 5; 
Methodische Compression an der peripherischen Seite der Wun 
auf die Wunde selbst angewandt, — wenn diese nicht aı 
terisation der Oeffnung mit Alaun (Monro), mit Höl 
eandens, auch Umschläge von Alkohol werden ver 
Uebel empfohlen. . 


Zweiten Enpitet. 
Entzündung und Thrombosis der Lymph; 


Die Lymphgefässe der verschiedenen Körpertheile 
äussere können von Entzündung — Lymphangioitis, 
gitis, Angioleucitis — befallen werden. Am Hi 
die dicht unter der Haut liegenden Lymphgefisse, 
Extremitäten gelegenen, in Folge von Verwundung, 
dabei heterogene oder giftige Substanzen in dieselben ni in 
sind. Unter den inneren Lymphgefissen erkranken b 
jenigen des Beckens bei Wöchnerinnen häufig. 

Der Verlauf der Lymphgefäss-Entzündung ist entweder #1 
chronisch. Wir beschreiben zunächst die acute Form. 


A. Acute Lymphangitis. 


Die anatomischen Veränderungen, welche män bei Lymphangil 
nachgewiesen hat, zeigen eine grosse Analogie mit den 
gefundenen. Hier wie dort ist in der Regel die Gerinn nn nd; 
Inhaltes, die Thrombose, das Primäre. Man findet die 
mit Gerinnseln gefüllt, welche namentlich in der Gegend 
fest haften, seltener mit der Gefisswand verwachsen und dat 
dauernde Obliteration bedingen, zuweilen auch zerfallen und dat 













































darstellen, welche von früberen Autoren als 
worden ist, den die entzündeten Wandungen 
secernirt haben sollten. Fast ausnahmslos erstreckt 
amung nur bis zur nächsten Lymphdrüse, erreicht daher 
on die grossen Stämme, von denen aus eine Embolie 
in die Venen erfolgen könnte. — Bei lingerem 
ne tis findet man die Wandungen der entzündeten 
; die innere Haut erscheint milchweiss getrübt 
‚die Nussere mit dem umgebenden Bindegewebe 
h a, und serös infltrirt ist. Namentlich an solchen 
jen, wo Klappen sitzen oder wo mehrere Gefässchen zusammen- 
n sich in der Umgebung oft die sogen. perilymphangitischen 
chen Abscesse. An der peripherischen Seite einer 
‚Stelle bemerkt man zuweilen eine beträchtliche Erweiterung 
fisses, in welcher denn auch in der ohen beschriebenen 
‚eiterähnliche Fliissigkeit entstehen kann. An solchen Stellen 
Gefäss auch perforirt und Inhalt mit dem umspülenden 
‚umgebenden Bindegewebe gemischt sein. Die Haut über 
sten Gefissen erscheint im Anfange gerdthet, weiterhin mit 
a verwachsen und endlich an solchen Stellen, wo sich Abseesse 
. durch Verschwärung zerstört. Eigentliche Gangrän 
et sich sehr selten in den unterhalb der Aponeurosen gelegenen 
rüs-eilerige Ergüsse in der Bauehhöhle, in der Pleura 
Gele ‚bat man bei hohen Graden und grosser Aus- 
‚Krankheit, namentlich bei Wöchnerinnen, allerdings an- 
ch gehören dieselben aber der concomitirenden 
‚an. Auch in Lymphgefässen, welche nicht un- 
iren Entzündungsherd zrenzten, ist in einzelnen 
ra ‚eiterlähnliche Masse gefunden worden, ohne dass sie ander- 
r ı vom Entzündung oder überhaupt andere Veränderungen, 
zZ ung ihres Calibers an der entsprechenden Stelle 
‚Fälle hat man früher als „Metastasen“ angesehen, 
Beleoht ‚erklären lassen, wenn man annimmt, dass 
kungen der betreffenden Lymphgefisse bestanden 
nicht über das Stadium der Thrombose hinaus 
der acuten Lympbgefäss-Entzündung 
hen und in die allgemeinen. Erstere sind 
die oberflächliche oder die tiefe Schicht 
n ist. 
; der oberflächlichen Schicht besteht 


‚einzelner Flecke, zwischen denen die 
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fast immer eine Verletzung, Entzlndu 
ausgeht. Man sieht röthliche mn ade. 
a: welche von jenem Ausgangspunk! 
in einiger Entfernung ‚von! ihn haginhendi 
gefässe folgen, Alsbald entwickelt sich in der 
lichen Ausgangspunktes eine Röthung der Haut, 


verlaufen oder von denen sie ausgehen. Spät 
oft zusammen und gewinnen dann grosse 
Soweit die Röthung sich erstreckt, besteht au 
Schmerz, welcher durch Berührung me 
Schwellung entwickelt sich nach dem Verlauf 
breitet sich spliter oft in unregelmlissiger We ] 
bedeutende Spannung zu erreichen oder entschieden tı 
Die Drüsen, zu welchen die erkrankten 
findet man angeschwollen und schmerzhaft. Die: 
fehlt nur in solchen Fällen, wo Var dem En 
die Continuität des Lymphgefässes zwischen dem $ 
und den nächsten Lyıwphdrüsen unterbrochen war (# 
oder Trennung). 

2) Entzündung der tiefen Schiebt der 
entsteht entweder ohne nachweisbare Veranlassung 
Verletzungen und Eiterungen, besonders in Folge 


sich Röthung der Haut ein und zwar in Gestalt vi 
ee D 
In den Zwischenräumen ist die Haut & i 
is send Geieht, von ee An RE 
artigen Flüssigkeit getränkt. Die Anschwellung 
Lymphdrüsen lüsst sich oR durch das Gefih 
gleich sie gewiss nie fehlt, Aus der an all 

Verbindung zwischen den beiden Schichten 
erklärlich, dass die Entzündung zı 
übergeht. Alsdann combiniren sich i 
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Die allgemeinen Symptome der neunten Lymphgefäss-Entzün- 
x ‚sich in keiner Weise von dem bei anderen Ent- 
Fieber und zeigen keine wesentlichen Ver- 
8 die eine oder die andere Schicht befallen sein. 
au wirklicher Frostanfall im Beginne der Krank- 
und Troekenbeit der Haut, der Puls bald voll und 
jald klein und ungleichmässig, lebhafter Durst. Gefühl von 
' in den Präcordien, Uebelkeit, Erbrechen, selbst Delirien, an- 
rmde Schlaflosigkeit und Aufregung, werden im Verlaufe der 
ph acuta beobachtet; aber die Mehrzahl dieser Symptome 
auf Rechnung der mit der Lymphangitis zugleich entstan- 
om (mit Leichengift, Jauche u. s- f.) zu setzen, welche man 
als eine Folge der Lymphgefiss-Entzündung auf- 
Jedenfalls steht fest, dass die Entzündung ohne Störungen 
T verlaufen kann, wenn auch in der Mehrzahl 
‚Initialfrost und eine Steigerung der Temperatur und der 
in den ersten Tagen nicht fehlt. 
Ausgängen der acuten Lymphgefäss-Entzündung ist die 
ing seltener, als die Eiterung. Es dauert oft bis über 
Tag, ja zuweilen bis über den 20sten, bevor man über 
„ welchen die Krankheit nehmen wird, Gewissheit erhält. 
Y ‚kann man sagen, dass Zertheilung zwischen dem ten 
 Eiterung zwischen -dem Sten und Wsten Tage sich ein- 
‚kann die acute Form in die chronische übergehen. — 
acute bymphgefäss-Entzündung führen: 1) durch 
ing, namentlich, wenn die grossen Lymphstämme 
werden; 2) durch Pyimie oder Septichämie, welche 
‚der Lymphangitis als solcher (wie man früher glaubte), 
‚der von derselben Substnz, welche die Entzündung be- 
Infeetion zu erklären sind, in deren Verkauf aber 
hwellung begünstigte Venenthrombose bedeutsam 
‚ Erschöpfung, wenn zahlreiche Abscesse aufbrechen 


in Zertheilung kann man erwarten, wenn nur 
sse ergriffen sind und die tiefe Schicht nicht be- 
ing ist zu erwarten, sobald unter zahlreichen und 
‚roten Flecken reihenförmig nach dem Lauf der 
angeordaete harte Knoten auftreten. Alsdann kann man 
‚ dass bald einzelne Abscesse in diesen Knoten 
n Streifen sich bilden, — perilympban- 
 Fluetuation ist, wegen der Dicke der Alscess- 

































auf einen Punkt, welcher vorher der Sitz-eines: 
den Finger auflegt und nun an einer anderen, se 
Stelle, ee 
merkt, einen Druck ausübt. Of sind diese A 
Lymphgefisse entsprechend, in mehrfachen Preveg 
lagert; man nennt sie deshalb auch „Reihe 
besteht gar keine Communication zwischen den 1 
abhängig von der Abscessbildung in der Umgebung d 
Lymphgefisse kommt es häufig im Verlauf der 
scedirungen in der Umgebung der entsprechenden 
in diesen selbst. Vgl. Lymphadenitis. — Beim U: 
chronische Form sieht man die harten Knoten nebst | 
sprechenden Hautröthung, als sog. Erytbema nodo 
stehen; auch eine mehr oder weniger feste, gleichmäss; 
in der Peripherie dauert of fort, worauf wir unter B 
zurilckkommen. ed 
Diagnose. Verwechselung mit Phlebitis wäre m 
dieser sind aber, sofern die oberflächlichen Venen en! 
viel breitere harte Stränge zu fühlen. Auch die i 
tretenden rothen Streifen sind viel breiter und wenig 
Zeigen sich rothe Flecke, so haben sie ihren Sitz % 
weniger harten und weniger tief gelegenen Knoten und 
tener in der Art eines Erys:pelas zusammen. Die 
Eiterung pflegt schneller einzutreten, aber weniger. 
Kommt es zur Entwickelung allgemeiner Störungen 
ihr Verlauf entschieden schneller; gemeinhin erfolgt 4 
Alle diese diagnostischen Momente verlieren an Werth, ‚ wen 
Krankheiten zugleich bestehen. Jedoch lässt sich, we 
Reihenfolge der Symptome genau beachtet, gewöhn 
scheiden, ob die Lymphgefässe oder die Venen zı 
waren. Ersteres ist häufiger. — Verwechselung mit Ery 
Erythem ist nur im Anfange möglich.  Werthvoll für die 
scheidung ist von Vornherein, dass die geschwollenen L; 
bei Lymphangitis für Druck sehr empfindlich sind, bei Ery 
Actiologie. Die Ursachen der Lymphgefäss-Er u 
mannigfaltig. Bald breitet sich die Entzündung von 
barten Geweben auf die Lymphgefüsse aus; bald w 
eines mechanischen oder organischen Verschlusses- 
ihres Verlaufs durch ihren eigenen Inhalt aus 
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endich werden dire ‚reizende Substanzen in sie bei Verwun- 
oder sie nehmen solche aus Eiter- und Jauche- 
. ‚ist besonders gefährlich, wenn der Eiterherd 
usseren Lun in Verbindung steht, mithin eine septische 
enthält So sieht man of lange Zeit die mit einem ge- 
L in Verbindung stehenden Lymphgefisse vollkommen 
m Bleiben; sobald ‚aber die Eiterhöhle geöffnet ist, beginnt in 
ie ung. Bei Weitem nicht immer hat die Grösse einer 
r Eiterhöhle Einfluss auf die Schnelligkeit oder Heftigkeit, 
ie Lymphgefäss- Entzündung ausbricht. Kleine Stich- 
nd wenig umfingliche Geschwüre sind gerade die häufigsten 
nicht selten mag das Uebersehen einer solchen 
‚anahme einer „spontanen Lymphangitis“ verleitet 
Bedentung ist die Qualität der in die Lymph- 
Ihrten heterogenen Substanz, wovon die übelen Wir- 
ines (Bd. I. pag. 692) ein Beispiel geben. — 
‘ende Momente werden jugeudliches Alter, zarte 
öpfung der Körperkräfte durch grosse ‚Anstrengungen; 
‚oder Kummer angesehen. 
e er acuten Lymphgefiss-Entzündung ist im Allge- 
ungünstig; sie wird jedoch sehr bedenklich, wenn die 
n der Tiefe eines Gliedes oder gar in einer Leibeshöhle 
hat, wenn ferner der Körper ausserdem schon leidend ist, 
je durch septische Substanzen, complieirte Knochenbrüche, 
jen oder dgl. m. veranlasst war, wo dann freilich die Ge- 
sehr durch das zu Grunde liegende Uebel, als durch die 
mphangitis bedingt wird. 
hat nicht blos die Entzündung, sondern auch 
d weitere Folgen zu bekimpfen. Vor Allem ist 
hylaxis zu gedenken, welche sich bis auf die Verhütung 
des Eindringens giftiger Substanzen in Wunden 
‚Besteht eine eiternde Wunde, so wird diese durch 
‚oder Umschläge in einen möglichst reizlosen Zustand 
tzündung von einem offenen Eiterherde aus, so 
rung in demselben zu verbessern. Zur Bekämpfung 
g selbst wird eine entsprechend grosse Anzahl von 
ırınes Böhen und Baden des kranken Theils 
chst soll man, nach dem Rathe von Velpeau m 
eine mässige Compression miltelst einer Rollbinde 
letztere durch häufiges Begiessen oder andauerndes 
erhalten. Wird die Compression nicht ertragen, 
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so soll man Wasserumschläge machen 0 
reicher Autoren, täglich zwei bis drei 
von grauer Salbe auf die schmerzhaften e 
machen. Auch durch innere Mittel (kühlende Sal: 
man die Zertheilung der Entzündung zu befördern 
eigener Erfahrung muss ich mehr als alle anderen Beha 
die Anwendung des Eises empfehlen. Gelingt es ı 
herbeizuführen, 50 sind an allen Stellen, wo nur irgend 
noch so dunkel, Fluetuation ee. 
und die geöffneten Abscesse nach dem allg 

Pag. 279 u. f.) zu behandeln. — Lässt beim Ausbleiben 
lung die Eiterung ungewöhnlich lange auf sich warten 
nach Velpeau, auf die vorzugsweise von der Entzü 
und noch am Meisten angeschwollenen Stellen grosse | 
legen und, wenn es der Zustand des Darmkanals erlaul 
4 Tage ein Abführmittel reichen, um entweder voll 
oder definitiven Vebergang in Eiterung zu erzielen. 
von Jodtinetur wird zu diesem Behuf empfohlen. 
zurückbleibenden Härten werden durch Einreibung 
methodische Compression und Bäder bekämpft. 


B. Obronische Entzündung der Lymphxefüsse. 1 
Elephantiasis Arabum. Pachydermia. 
Die chronische Form der Lymphgefäss-Entzündung kı 
felhaft viel häufiger vor, als sie beobachtet wird. ‚Der 
menhang zwischen Bindegewebe und Lympl en b 
Betheiligung der letzteren bei allen Erkrankungen di 
die Veränderungen im Bindegewebe steis vory 
werden solche Fälle in der Regel nur als « 
Entzündung oder -Induration bezeichnet. In anderen | 
die chronische Lymphangitis, nachdem mehrere 
vorausgegangen sind. Alsdann erfolgt regelmässig 
Lymphgefässe und eine eigenthümliehe Wucherung di 
in und unter der Haut, welche, wegen der dadurch | 
mensvermebrung den Namen Elephantiasis erhalten I 
Ob in solchen Fällen die Lymphgefäs: 
das Primäre oder nur eine seeundäre und 
sei, darüber sind die Ansichten noch ‚getheilt‘). 
u; 


7) Vol Virchow, die kraukhuften Geschwülste, I. pag. 205 
io Pilha u. Biltroth, Handb. d. Chir. Bd. I; Abth. 
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deutung der Betheiligung des Lyimphsystems 
h auch von denjenigen Autoren, welche Ge- 
1, diese Erkrankung in ihren grossarligsten Formen, 
{ mätischer oder klimatischer Einflüsse 
— auftritt, genauer und häufiger zu beobachten, als 
engieh ist), Nach den Angaben der ge- 
A ') beginnt die Krankheit mit einer erysipelatösen 
sich alsbald schmerzhafte Streifen nach dem Verlaufe 
auszeichnen. Störungen des Allgemeinbefin- 
ve ein oft sehr hefliger Frostanfall, gehen den ürt- 
] 1 entweder voraus oder folgen sehr bald nach 
Daneben bestehen nicht selten gastrische Beschwerden. 
‚dem befallenen Theile schwellen beträchtlich an, 
oft und vereitern zuweilen. Gewöhnlich kehrt nach 
werm gar keine Behandlung Statt findet, die Ge- 
bis auf eine hartnäckige, wenngleich gewöhnlich 
‚Anschwellung des ursprilnglich ergriffenen Theiles. Bald 
‚ein neuer Anfall ein mit Hinterlassung einer eiwas 
| etwas härteren Anschwellung. Immer wieder und 
treten die febrilen Erscheinungen zwar jedes Mal 


‚kommt böufiger in der heissen Zone als in gemässigten Kli- 
weise in Aegypten und demnächst in den übrigen Küstenlindern 
ndischen Meeres, besonders auch an den spanischen Küsten, in der 
an der malabarischen und japanischen Küste, Ansser- 
‚sieh die Elephontiasis auch in Norwegen und Esihland schr 
rall, wo sie endemisch vorkommt, fiodet sich neben Ihr auch 
ii Graecorum). Ueber leiztere, als eine bei uns au Lande 
it, wird hier nicht weiter gehandelt; ein sehr genauer Nach- 
ıf sie berüglichen ngueren Lilerotur, sowie ihrer interessanten anato- 
Be anni ist von Kierulf gegeben worden. (Ueber 
| Virchow's Archiv, Bd, V. pag- 13.) — Elephan- 
‚ kommt sporadisch auch in Gegenden vor, wo durchaus keine 
Ich habe sie an der pommerschen Küste gar nicht selten und 
ajeiereoh geschen, In der Mehrzahl der bei uns vorkommenden 
I als Complication grosser, tiefer Unterschenkelge- 
Relatle oft bleibt sie auf die unterhalb des Geschwürs gelegenen 
nkt, wo dann die Erklärung zulässig ist, dus das entsprechende 
‚in der Ausdehnung des Geschwürs zerstört und dadurch zu 
'ie durch Verschluss der Lymphwege, Veranlassung gegeben 
— Nach Hillary und I ler wäre die Elephantiasig zuerst =» 
mach der Insel Barbados und von da weiter nach Europa 
rden; daher der französische Name Jambe de Barbados, 
eody, Rollo, Larrer, Pruner. Volk. Uosler, De Elephantion 
- inang. Grypbioe 1851. 
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milder auf, die Anschwellung dagegen nim 
unverhältnissmässig stärker zu, so dass der | 
in unglaublichem Maasse vermehrt wird. N 
Volumens und der bedeutenderen Consistenz des Th 
auf der Oberfliche noch mehrere eigenthümliel rän 
Epidermis wird an manchen Stellen verdiekt, rissig, run 
Ichthyosis, indem die Epidermiszellen, statt Nach 
zuliegen, sich mit ihrem einen Rande erheben und den 
Gutis zuwenden. An manchen Stellen fehlt die. \ 
die Cutis wird dann nur von locker au 
die dureh das Eintroeknen des aus ihr hervorquellen: 
stehen. Eine solehe gerinnende oder doch an der Luf 
vertroeknende Flüssigkeit dringt auch aus den vo 
Rissen der Epidermis und nach jeder zufälligen 
Verletzung der Haut hervor. Zuweilen erfolgt an 
noch von normaler Epidermis überzogen sind, ein 
guss dieser Flüssigkeit (Lymphorhagie) , wodurch helle 
werden, nach deren Entleerung durch Resorption oder 
Ihümliche weisse Narbenflecke zurückbleiben. Die Far) 
wird dunkler, schmutzig, und die Venen schimmern a 
keine beträchtliche Verdiekung der Epidermis erfolgt ist, 
Stränge deutlich hindurch. Die Haare fallen gewöhnlich 
nur wenn die Geschwulst höckvrig ist, Ändert man 8 
Vertiefungen zwischen den einzelnen Höckern, zuweilen 
gewachsen. Nicht selten entstehen an den verdiekten 
schwüre (oder dieselben bestanden auch vorher). Diese | 
dünntlüssiges, milchiges oder auch wasserhelles Secret. 
Der gewühnlichste Sitz dieser Krankheit ist der Unterse! 
Die enorme Verdickung desselben, in einzelnen Fällen bis 
Umfange von 1 Meter, hat zu den Namen Elephante 
phantopus und Elephantiasis Veranlassung gegeben '). 
wird das Serotum am Häufigsten (besonders unter e 
hältnissen, z. B. in Acgypten) befallen. Dasselbe kann 
Gewichte von 120 Pfund vergrössert werden, Ferner ist 
heit an ‚den Brüsten, an der Vorhaut des Penis, 
Körpertheilen, jedoch sehr viel seltener, beobachtet worden). 
*) Die Fusssohle bleibt stels ganz frei, wenn der Fussrücken auch a 0 st 
aufschwillt. Dasselbe bemerkt man in den viel selteneren Fällen “ Elephi 
tiasis des Armes an der Hoblhand. I 
*) Die seltenen Falle von Elephantiasis des Gesichts werden auch als Leoni 
Facies leonina, bezeichnet, wörunter aber von Anderen wii 
standen wird, 


















































Elepbantiasis. . Er 


B nkheit ist immer ein langwieriger. Siekann 
ohne undere als örtliche Beschwerden zu ver- 
1 t noch nicht übermlissig gross und han- 
i ur ER raNBchaurVell PnorSährogar noch Ale 
Die Krankheit kann aber auch zum Tode führen, entweder 
Grüsse des Säfleverlustes oder durch Brand. Letzterer ent- 
‚Spannung einen so hohen Grad erreicht hat, dass 
;n der Blutgefisse bedingt wird. 
1. Bei genauer Untersuchung der 
getan Theile hat man in der ganzen Ausdeh- 
2 die Lymphgefässe verschlossen, weiter auf- 
‚erweitert und mit rüber oder milchiger Flüssig- 
Die Venen dagegen sind stets erweitert und ihre 
‚bedeutend verdickt, dass die Vena saphena z. B. auf 
( der Arteria Temoralis täuschend ähnlich sehen kann. 
sind angeschwollen, von verdichtetem Bindegewebe 
on junger Zellenwucherung so vollkommen erfüllt, 
ischer Untersuchung von ihren normalen Gewebs- 
mehr zu erkennen ist. In einzelnen Fällen können 
benachbarte Venen. in so hohem Grade comprimirt 
' on erfolgt. Anderweitige Veränderungen, welche 
istellern noch aufgeführt werden, sind nieht von den- 
jeden, welche wir durch andauerndes Bestehen einer 
‚haupt bedingt sehen, so z. B. fettige Entartung der 
Knochen u. dgl. m. Die Geschwulst selbst aber, 
‚Symptom der Elephantiasis, wird durch Neubil- 
Bindegewebe, welches eine verschiedene Festigkeit 
bald mehr, bald weniger stark von Lymphe, getränkt 
. Die unter der Haut liegende Fettschicht ist in einzelnen 
ch, in anderen Fällen dagegen atrophisch befunden 
‚ist immer in sehr hohem Grade verdiekt (daher 
), durch Hyperplasie des in ihr enthaltenen Binde- 
öhnlich ist diese Verdickung eine ungleichmässige, 


Krankheit. Die anatomischen Veränderungen sind 
mit den angegebenen Symptomen leicht zu 
Krankheit mag als Lymphgefäss-Entzündung oder als 
Sn rue in der Haut und dem Panniculus (unter 
ungen) beginnen, jedenfalls betheiligen sich die 
tig ‚an dem Process: bald mögen Anfıngs blos 
', bald ‚auch die Lymphärüsen zugleich, oder auch 
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leiztere primär ergriffen sein; consecutiv ei 
Die wiederholt auftretenden Anflle führen zur 
drüsen und Lymphgefisse des befallenen Theilsz 
transsodirt in das Bindegewebe und kann von den ve 
durch den. grösseren Andrang bedingten Hypertrophie und 
rung derselben nicht forlgeschaft werden. Aus den von 
einer dem Plasma sanguinis wesentlich analogen 
Geweben entsteht jene diffuse Wucherung von Zeilen I 
wie wir sie in Sarcomen und Fibromen eircumsceript aufn 
Daher die sogenannte Hypertrophie der tiefen und obe 
Bindegewebsschichten, sowie der Gutis. Die E mis 
Folge der veränderten Ernährung der Haut, als ihrer 
wendig auch Veränderungen, die jedoch, je nach der 
nach der Art und Weise, in welcher jene abgelindert ist, 
sein können; anders auf der Oberfläche hügelfirmig hervor, 
Knollen, als in der Tiefe, gleichsam im Thale zwischen ihn 
an solchen Stellen, wo eine sehr feuchte Bind e 
der Haut liegt und noch ein Andrang der stagnirenden Lym 
die Hant hin Statt findet, als an solchen Stellen, wo die H 
unterliegenden Theile durch eine mächtige Schicht 1 
Gewebes angeheftet ist und daher statt einer reichlicheren, 
sogar eine verminderte Säftezufahr erhält. 

Die Behandinng sucht zuntichst die Aufsaugung der | 
Flüssigkeit zu befördern und das Auftreten einer neuen Entzit 
zu verhüten. Abgesehen von einer zweckmässigen Lagerung, 
besonders von der Anwendung einer methodischen Comp 
umter Beihfilfe des Jod und continuirlicher Irrigationen 
erwarten sein. Zwar wird von theoretischer Seite die N 
diesem Wege einen Erfolg zu erzielen, dadurch sehr g« 
gerade diejenigen Gefässe, von deren Thätigkeit wir bei 
das Meiste erwarten, bei der Elephantiasis simmtlich © 
grössten Theil verschlossen sind; aber die Erfahrung spriel 
zu Gunsten dieser Behandlungsweise. 


In dem von Hoefer I. c, beschriebenen Fall betrug bei dog 
Kranken der Umfang: 


om krooken am. 
Im oberen Theile der Wade = 2» 4 0 0 = 40 
in der Gegend der Knöchel . ı » 0. Ei 
vom Tober calcanei über die Mitte des Funsgelenka s 
an der vorderen Grenze den Metstorsus . . + - 3 


Bei der Entlassung des Kranken nach dreimonatlicher | e 
sich für die angegebenen Stellen am kranken Beine genau di 
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wnden: der obere Theil der Wade halte sogar an dem kranken Beine nor einen 
ang vun 33 Centim.. wäbrend das gesunde Bein daselbst seinen früheren Umfang 
walten hatte, was sich aus der schon früher erfolgten Atrophie der Wadenmuskeln 
dürt. Der Kranke, welcher vorher nicht aufzutreten vermochte, konnte nach seiner 
Massung wieder an die Arbeit gehen. 

Von den operativen Eingriffen, welche früher zur Beseitigung 
#r Elephantiasis vorgeschlagen wurden, führen Scarificationen 
wwöhnlich zum Brande; bei der Amputation sind Blutungen 
ss den erweiterten und klaffenden Venen und späterhin zerfallende 
kromben in den letzteren zu fürchten. Jedoch giebt es eine grosse 
azahl von Beolachtungen günstiger Heilung nach Amputationen ele- 
kantiastisch entarteter Theile, und jedenfalls ist die Besorgniss vor 
kesidiven ungegründet'). Auch die der Amputation gleich zu setzende 
kbtragı des Serotum, der Clitoris, des Präputium ist in vielen Fällen 
m Glück ausgeführt worden?®). 

Für die Elephantiasis der Extremitäten hat Carnochan’) zuerst 
fe Unterbindung der Hauptpulsader des Gliedes als die beste 
Bkandlungsweise vorgeschlagen und mit Glück ausgeführt. Dies Ver- 

ist namentlich durch Th. Bryant‘) auch in Eurapa sehr in 
knabme zekommen und hat in der That mehrere schöne Erfolge 
kauweisen‘). Jedoch ist in zahlreichen Fällen auch jeder Erfolg 
der doch ein dauernder Erfolg ausgeblieben und in einigen der Tod 
wech die Operation veranlasst worden. Da sich überdies durch 
ıdauernde Compression der Hauptpulsader ebenso viel 
reichen lässt*). dürfte kein Grund vorliegen die Unterbindung be- 





Y) Val. namentlich die Fälle von Adelmann in der Diss. von Ivenssen, Beitr. z. 
Kennto. d. Elephantiasis Arabum, Dorpat. 1864. 

2) So beschreibt Thebaud (New Yurk med. journ. 1867. May) z. B. die zwar 
schwierige, aber glückliche uperstise Entfernung eines durch Elephantiasis 
Arabam bis zum Gewicht von 63'/, Ifd. geschwellten Scrutum bei einem 
?2jährigen Manu und führt an, dass in Calcutta von 1859 bis 1866, 113 Fälle 
won Elepbantiasis operirt wurden, von denen nur 21, also 181%, pCt. letal endeten. 
Tie grössten Geschwülste scheinen gerade die beste Prognose für die Operation 
ı0 geben, .was Thebaud daraus erklärt, dass die Elepbantiasis anfangs entzünd- 
icher Natur sei und somit uperative Eingriffe weniger gut ertrage. 

9) New Vurk Journal of Medicine, 1852, September. 

%, Wescwchirursical Transactions, Vol. 40. 1806. 

Tal. Georg Fischer, die Behandlung der Elephantiasis Arabum mittelst Ligatur 
tder Cumpressivn der Hauptarterien. Virchow's Archiv Bi. 46. 

®) Bereits var Jahrzehnten scheint ein französischer Arzt Du foar durch Compression 
“er femor. «lückliche Resultate bei Elepbantiasis erzielt zu haben. Vergl. 

scher, l.c. — Ich selbst habe ohne Kenntniss von diesen Versuchen zu 

haben, die Cumpression der Hauptpulsader bei Elephantıasis angewandt und von 

Kardeleben, Chirurgie. 7. Aufl. II. 15 
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sonders zu empfehlen. Andrerseits wird sie nicht zu verwerfen sein 
und namentlich vor der Amputation noch versucht werden müssen, ! 
wenn andere Mittel, namentlich die Compression, im Stiche lassen, 
Bei der Erklärung der Wirksamkeit der Ligatur sowohl als der Com 
pression der Hauptarterie des Gliedes geht man allgemein von dem 
zuerst von Stromeyer ausgesprochenen Gedanken aus, dass dadurch 
das Gleichgewicht in der Zuleitung und dem erschwerten Abfluss des 
Blutes wiederhergestellt werde'). G. Fischer erklärt es geradezu 
für eine wesentliche Aufgabe der Therapie der Elephantiasis, „den 
erhöhten inneren Blutdruck herabzusetzen.*“ Dies würde durch Ver 
schluss des Ilaupt-Arterienstanmes jedoch nur für kurze Zeit erreicht 
werden, da durch die collateralen Aeste die ursprünglichen hämosta- 
tischen Verhältnisse bald wieder hergestellt werden. Dagegen kann 
wohl grade die stärkere Füllung und Ausweitung der zumeist 
oberflächlicher verlaufenden Collateraläste und die dadurch 7 
bedingte grössere Energie des Blutlaufs in den oberflächlichen Venen 
zur Erklärung der guten, wenn auch nicht iınmer dauerhaften Wir- 
kungen des Verschlusses der Hauptarterie des erkrankten Glied 
herangezogen werden. 


Drittes Capitel. 
Entzündung der Lymphdrüsen. Lymphadenitis. 


Die Veranlassung einer acuten Entzündung der Lymph- 
drüsen ist zuweilen eine äussere Gewalt, Quetschung u. dgl. 
Auch übermässige Anstrengungen einer Extremität können acute Ent- 
zündung der an ihrer Wurzel gelegenen Lymphdrüsen (namentlich ia 
der Schenkelbeuge) zur Folge haben, — eine Thatsache, für welche 
sich noch keine genügende Erklärung geben lässt. Bei Weitem häu- 
figer aber entsteht Lymphadenitis acuta auf andere Weise. Entzün- 
dung kann nämlich 1) von den henachbarten Geweben auf die 9 
Lymphdrüsen übergehen, oder 2) von den Lymphgefässen aus 
sich auf die Lymphdrüsen verbreiten. Im ersten Falle entwickelt sich ; 
die Entzündung von der Peripherie gegen das Centrum, im zweiten 
ergreift sie zuerst das Innere der Drüsen und entwickelt sich von da 


derselben in 3 Fällen einen fast ebenso schnellen Erfolg gesehen, als er von der 
Ligstur gerühmt wird. 

") Stromeyer empfahl 1844 in seinem „Handbuch“, Bd. I. pag. 371, die Unter- 
bindung der Art. eruralis, um varicöse Beingeschwüre zur Heilnng zu bringen, 
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p) 
r' ae Pekaisposition bei der Entstehung 
5 "ebenso wirksam, wie bei 
ei anınt ‚die chronische Entzün- 
üsen sogar ganz gewöhnlich bios auf Grund der 


pharüsen-Entzündung kommen 
Igemeinbefindens vor, wie bei der 

Hichen ig sind folgende: 
j in der Tiefe, Empfindlichkeit 
5 die bedeekende Haut wird wärmer, 
der Drüsen entsteht Phleg- 
“auch deren Erscheinungen hinzu. Zwi- 
Tage erweicht die Geschwulst, und zwar 
_ Flaetuation zeigt sich zuerst ent- 
und alsdann ganz oberflächlich 
aber ganz in der Tiefe und schwer 
5 auf oder wird sie geöffnet, so 
Eau Noris: abs’ atkDiäksenden Ekera 

18° 
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lung die Kapsel der Drüse ist. Letztere 
Stellen durchbrochen, so dass der Eiter 
Bindegewebe sich ergiesst. Schr oft aber geht di 
einer entzündeten Drüse entstandene Phlegmone 
und bildet den sogen. perilymphadenitische 
in der Drüse selbst noch kein Eiter gebildet is 

























des Eiters noch 'keineswogs, die Adenitis bi 
der Drüse selbst Eiter ausfliesst, ist noch. keine 
da, auch einzelne Eiterherde in derselben aufbı 
der Tiefe fortbestehen können. Zertheilung der 
erwarten, wenn die Entzündungsursachen nur 
nicht mit grosser Intensität ‚einwirkten, ins 
durch oberflächliche Entzündung, der äusseren 
Liegt ihr eine eiternde. Wunde oder ein, Gescl 
sich schnell auf die benachbarten Theile verbreitet, 
der Umgegend eine teigige Auschwellung ‚oder R 
ist Eiterung zu vermuthen. Höchst selten tritt R 
Vebergange in chronische Entzündung la 
Zertheilung, zunichst alle Krankheits- Erscheinungen 
Lymphdrüsen bleiben hart und angeschwollen. Ai 
‚lung der benachbarten Theile besteht, wenn auch in & 
weiter fort. Eier kommen wir dann zu der 
Grenze zwischen chronischer Entzündung und 

Von der Beziehung der Lymphdrüsen-Entzündung zur 
im vorhergehenden Capitel die Rede. 

Prognose, Die Entzündung, der Lymphdrüs 
sich keine gefährliche Krankheit, jedoch stört sie 
der entsprechenden Lymphgefässe für längere 
fast immer Spuren. Kommt es zum A 
überaus langwierige Heilung zu erwarten. ri 
können die entzündeten Lymphdrüsen aueh bs 
gefährlicher Weise comprimiren, besonders a 
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Lymphadenitis ihren Ausgang in Eiterung, so können, wenn die ent- 
Mindete Drüse tief sitzt, alle Gefahren tiefer Eiterungen auftreten; 
Issbesondere hat man in einzelnen Fällen auch Verschwärung der 
en Eiter umspülten Blutgefässe und dadurch lebensgefährliche Blu- 
Iumgen entstehen schen. 

Behandlung. Ueberall ist auf die ursächlichen Verhältnisse der 

ndung Rücksicht zu nehmen. — Bei acuter Entzündung ist vor 
eine kräftige Anwendung des Kises niltzlich. Die Ältere An- 
t, dass dadurch Indurationen veranlasst wilrden, ist irrig. Auch 
gel mit nachfolgenden Wasserumschlägen können angewandt 
jen, um die Zertheilung zu befördern. Jedoch ist der Blutverlust 
o erwünscht, und die Wirksamkeit ist nicht grösser, als diejenige 
Eises. Dass durch das Auflegen grosser Blasenpflaster (Vel- 
u) der Uebergang in Eiterung verhlitet, oder, wenn er nicht mehr 
verhüten, in besonders günstiger Weise eingeleitet werde, ist durch 
Erfahrungen nicht bestätigt worden. Von der von vielen 
noch immer empfohlenen Einreibung von grauer Queck- 
lbersalbe auf die Gegend entzündeter l,ymphdrüsen habe ich nie 
anderen Ertolg geschen, als dass schmerzhafte Ekzeme entstanden. 
Deutlich fluctuirende Abscesse sind in bekannter Weise zu 
en. — Wird die den Drüsenabscess bedeckende Haut brandig oder 
ächst sie allzu langsam mit den unterliegenden Theilen wieder, 
müssen die unterminirten und verdünnten Hautlappen mit der 
eere abgetragen und das hierauf zurückbleibende Geschwür dann 
entsprechender Weise behandelt werden. 
In vielen Fällen kürzt es den Verlauf sehr erheblich ab und 
indert daher die durch die Länge der Eiterung bedingten Ge- 
ren und Beschwerden, wenn man die durch Eiterung zerstörten 
chronisch indurirten und von Eiter umspülten Lymphdrüsen 
tändig ars ihrer Kapsel herausschält, was sich in der grossen 
rzahl der Fälle ohne besondere Schwierigkeit, namentlich auch an 
Bubonen der Leistengegend bewerkstelligen lässt. 



























Viertes Capitel. 
Organisirte Neubildungen in den I,ymphdrüsen!'). 


Pseudoplasmen in den Lymphdrüsen sind häufiger secundäre, 
Ms primäre Erkrankungen; besonders gilt dies vom Krebs, welcher 


') In den Lympbgefässen kommen Neubildungen isolirt niemals vor. Die 
Erweiterungem der Lymphgefässe, welche ınan bis zu einem sehr hohen 
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nur höchst selten in ihnen zuerst auftritt 
benachbarten Ovganen, dem Lauf der Lymph 
selbst unversehrt bleiben können) folgend, auf sie i 

Als selbstständige und primäre Entartuı 
Tubereulose der Lymphdrüsen und das. 
löse Sarcom derselben aufgeführt. i 

Die sogenannte Tuberceulose der Lymphdr 
s wirkliche Tuberculose. So häufig dies Leiden ee Ber 
| am Halse scrophulöser Kinder findet, so selten lässt sich 
| miliarer Tuberkel in den Lymphdrüsen nachweisen, Die Ent‘ 
B der sogenannten Tuberkelmasse erfolgt vielmehr unter 
nungen schleichender Entzündung, durch eine stetig. 
Hyperplasie: die Lymphdrüsen vergrössern sich und 2, 
nach allen Seiten. hin gleichmässig, zugleich werden 
Zunahme des Volumens erfolgt Anfangs durch Wucherung di 
Zellen, welche sieh auch in den normalen Drüsen fi 
sehr schnell verschrumpfen. Daher nimmt die ar J 
„Tuberkelmasse“ sehr bald ein gelbes, käsiges Anseln an. D 
an mehreren Stellen der Drüse zugleich auf, so dass dies 
usserlich, als auch auf dem Durchschnitt ein marmer 
gewinnt. Das zwischen den einzelnen, of nicht scharf 
„Tuberkeln* liegende Gewebe nämlich, besonders | 
Bindegewebe, ist sehr blutreich und daher stark gen 
| Zunahme der Krankheit wird das Bindegewebe ung 
i geht aber anderer Seits auch in Vereiterung über; 
\ verschwinden jene rothen Stellen und die ganze Drüse 
eine grosse, klisige „Tuberkelmasse* umgewandelt, 
inzwischen auch erheblich verdickten und 
überzuge der Drüse, wie von einer Kapsel eng 
Weiterhin erfolgt nun entweder, unter entzündlichen 
Erweichung und Aufbruch (bei Weiten der igste Aı 
aber die „Tuberkelmasse“ verkalkt; die Drüse wird 
härter, als vorher, aber etwas kleiner, bleibt schm 
vor, und kann ohne weitere Beschwerden während des g 
Lebens in diesem Zustande bestehen, 

Von der vorstehend erläuterten Form der Hy 
scheidet sich diejenige, welche man abs serophulöses 








Grade beobachtet hat (vgl. Peters, wi Viertel] ol 
pathologisch-therspeutischer Seite kein anderes Interesse 
Pag: 268 u. [. erwähnte. — Ueber Adenolymphocele ı 
earernosum vgl, Bd I. pag. d50 u fh 

















folgende Eiterung, mit oder ohne, Aufstreichen 

dgl. m. In Betreff aller dieser Heilmittel muss z 
werden, was in Betreff der antiscrophulösen B: 
bei den Geschwüren (Bd. I, ‚pag. 343) \ 
wurde. Speeiell haben wir bier. Bee 
ist, wenn die Haut über einer Lymphd 
oder gar ätzende Substanzen in Entzündung 
Weise begünstigt man nicht blos die en i 
den Aufbruch der Drüse, sondern es werden auch, 
licher Weise nicht geschieht, doch Veran BER 
‚geleitet, welche für eine später etwa vorzunehmende 
Erschwerungen bereiten und Baal, eine, schnell 
Wunde fast immer vereiteln. Hierauf R 
um so mehr nöthig, als die zodschien Ma 
wünschte nicht leisten, und man zuletzt doch. 
entschliessen muss. 







N N. en Naht Ben ‚darf. 
h entschieden Aussicht auf erste Ver- 
6 besser, ‚sie von Anfang an nur mit einem anti- 
: zu bedecken. Die Heilung erfolgt dann im. 15. 
- Bei sarcomalösen und ‚carcinomatösen Drüsenge- 
‚muss, die Drüsenkapsel mit der Drüse zugleich. 
um sicher zu sein, dass nichts Krankhaftes zurück- 
kann aber auch recht wohl bei tubereu- 
] Amden,.vern es winschenswerih ist, eine 
zu verhüten. Man erhält nämlich auf diese 
ere Wunde, welche bei Anwendung der Naht 
rima intentio heilt und, jedenfalls schneller und 

lings erfordert aber dies Verfahren, sobald die 
grössere Vorsicht, da sie dann fast immer 
le verwachsen, zuweilen sogar von den 
erden fast nuram Halse, in der Achsel- 
end vorgenommen. An allen drei 
1. de Drüsen. irgend tief liegen, in die 
einander, so kamn man miitelst eines eincigen 


at erstirpiren; anderen Falles macht man für jede 
Be beralrn Boschit 





























































Nähe bedeutender Gefässe und Nerven. 
Exstirpation krebsiger Achseldrüsen die Ar 
wöhnlich durchschnitten und Art. und Vena as 
Vena basilica nicht selten blossgelegt weı 
muss man in solchen Fällen auf die D 
phena, welche gewöhnlich gerade dureh die Dr 
geht, und die Blosslegung der grossen S . 
ovalis gefasst sein"); bei der Exstirpation tiefer 
am Halse erscheinen die Vena jugularis interna 
im Grunde der Wunde; ihre Verletzung ist oft 
nicht zu vermeiden”). In allen diesen \ n 
von der grössten Bedeutung, dass man die knzent 
Anfang an vollständig blosslege, wozu bei grösseren Tü 
eines einfachen Hautschnittes das Ausschneiden 2 
breiten elfiptischen Hantstücks zu empfehlen ist‘) und di 
möglich, von der Seite der grossen Gefissstämme in die 9 
um diese sicher beherrschen zu können. 
Andere Gefahren, als die durch die Localität und dj 
Geschwulst bedingten, bieten solche Exstirpationen nieht 
hervorzuheben ist, dass die Entwiekelung von Lu u 
die Exstirpation tubereulöser Halsdrüsen nicht befürde: 
ist es ebenso irrihümlich, wenn man glaubt, dal durch d 
nahme dieser Drüsen die Anlage zur Tuberculose der Lungen 
würde. Die Beobachtungen, durch welche nachgewiesen we 
dass bei Kranken, deren tuberculöse Halsdrüsen exstirpirk 
Lungen stets gesund geblieben seien, sind nicht mit der 
Sorgfalt angestellt und besonders nicht lange genug 
derer Seits ist nicht einzusehen, weshalb von den me 
stellern die Exstirpation tuberculöser Drüsen bei Indi 
nachweisbar an Lungentuberkeln leiden, als durchaus unzulässig be 
zeichnet wird. Wenn solche Drüsen z. B. in grösserer Anza 
handen und dem Aufbruch nahe sind, weshalb FE 
entfernen, da offenbar durch die Operation die Dau 
abgekürzt und manche Beschwerde beseitigt wird? Von theore 
Seite muss sogar die Abkürzung der chronischen Eiterung a 
Moment zur Verhiltung der Tuberculose anerkannt 
pag. 584 u. . 
2) Kauterisation. Mittelst derselben zerstört n 
") Vgl. die Dissertation von Münch, De carcinomate testicalorum. " 


‚ph 
2) Vol, Lungenbeck, I. c, pag- 56 u. De Er 
#) Vgl, Langenbeck, Lc., pag- 65 u. Mg 1 a j 


ar 
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und die Kapsel, welche erkrankte Brüsen bedeckt, um dem erweichten 
Inhalte derselben Ausfluss zu verschaffen. Um eine möglichst wenig 
hässliche Narbe zu erhalten, legt man einen ganz schmalen Streifen 
des Aetzmittels auf und bedient sich lieber der Chlorzink- oder der 
Wiener Aetzpaste. als des Aetzkali, weil lelzteres zu leicht zerfliesst. 
ledoch lässt sich auch bei der grössten Sorgfalt niemals genau be- 
süummen. wie breit die Narbe sein wird; sie wird gewöhnlich hässlich 
und man thut desbalb (wenigstens am Halse) besser, das Kauterisiren 
ganz zu unterlassen und statt dessen die Ineision oder — noch besser — 
die Exstirpation vorzunehmen. 
3) Die subcutane Incision und Zermalmung sind bei 
chronisch entzündeten und verhärteten Lyınphdrüsen versucht worden. 
‘ Ein kleines schmales Messer (Vidal) oder eine starke Staarnadel 
({Richet) wird von der Seite her in die angeschwollene Drüse ein- 
gestossen und diese darauf nach verschiedenen Richtungen hin mit 
dem eingeführten Instrumente zerrissen. — Man hat auch vorgeschlagen, 
die angeschwollene Drüse samınt der sie bedeckenden Haut mit einer 
Klemine oder Zange zu fassen und auf diese Weise zu zerqueischen. 
Dies dürfte in der Regel höchst unzweckmässig sein, da mindestens 
Eierung in der Tiefe oder gar Brand der geqnetschten Haut zu er- 
warten steht. 








Sechster Abschnitt. 
\un den Krankheiten der Nerven. 
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‚nschwellung des oberen und eine viel schwächere des unteren Endes. 
st letzteres ganz entfernt, wie bei Amputationen, so ist die Ansehwel- 
unz des zurückbleibenden Nerven-Endes überaus stark. — Aus allen 
liesen Thatsachen ergiebt sich die therapeutische Regel. Wunden. 
n denen Nerven verletzt sind, möglichst genau zu vereinigen und dafür 
tu sorzen. dass die getrennten Nerven-Enden in unmittelbarer Berührung 
bleiben. Dazu ist jedech das Zusammennähen derselben weder noth- 
noch auch überhaupt empfehlenswerth. da es die Entzündung 
rven steigert; dagegen ist es mindestens unschädlich und in 
manchen Fällen wohl auch nützlich. durch die Nervenscheide einige 
Nahtfäden zu legen und dadurch die richtige Lage der Nerven-Enden 
zu sichern (Hueter). 


Der gianzende Erfolg, welchen l.augier und Nelaton (Uumptes rendus 1864, 
N.25. Tom. LIVE von der Nerven-Naht gehabt haben sollen, hat sich in den 
wa Euienbure und l.andnis (Berliner klinische Wochenschrift, 1864. No. $6 u. 47) 
a0 Thieren angestellten Versuchen nicht hestätigt; vielmehr muss, nach denselben, der 
derch die Naht bewirkte dauernde Heiz bedenklich erscheinen. Die scheinbaren Er- 
Wege va Laugıer und Nelatun haben aber durch weitere Beulachtungen ihre voll- 
winzige Erkiarung gefunden. Richet ;Union mei. 1867, pag. sib, Gaz. des böp. 1467, 
pe.519 n fie. hat bei einer jungen Frau, welche mit dem Arm auf scharfe Kupfer- 
Patten xelsiien war, ia einer 3 Centimeler oberhalb des Handgelenks an der Vular- 
Füche des Vurderarum quer bis auf den Radialrand hioüberlaufenden Wunde von fi Len- 
fmeter Länge ewe Trennung des Nersus medianus mit Erhaltung der 
Enpfindiichkeit des peripherischen Stücks beubschtet. Bei der Berührung, 
wi a ao, Aheits um die Wunde des Nerren zu glatten. tbeils un die Diagnose 
üb mikruskopische Untersuchung sicher zu stelien (was auch wirklich gelang). ein 
#ickehen abschuitt, schrie die Patientin laut auf, und nach dem Schnitt spritzie aus 
der Mitte des peripberischen Endes die kleine Art. centralis. Das obere Eade wurde 
I vier Schwierigkeit entdeckt. Daumen, Zeigelinzer, Mittellinger und Radalrand 







































ds Kinslingers erwiesen sich hei den vorsichtigsten Versuchen, trotz dieser queren 
Traaung des Medisuus, ın nurinaler Weise empfindlich. Obgleich von auatumischer 
Nie eu Irrthun unmöglich war, so wurde doch noch ausdrücklich festgestellt, dass 
Much die Verbreitungsbezirke des Ulnaris und des Radıalis ihre normale Empfindlichkeit 
beapes. Dachenne wirs am anderen Tage nach. dass die kleinen Daumenmuskeln 
m Taenar, gelabmt waren, währent die d-s Anlıthenar auf elektrische Reizung rea- 
erteo. Hichet knüpfte an diese sehr merkwürdigen Thatsachen die nahe liegende 
Nermuihong. das< es sich mit der Erbaltung der Sensibilität in den Fallen son Nelaton 
wi win Laugier. ia denen die Nersennaht eine so unerwartet schnelle Vernachsung 
der getrennten \erven-Eaden bewirkt haben sulite, wuhl ehens» verhalten hahen müge- 
Und ın ser Tirat, rs hat sich feststellen laseen, dass Laugier ın seinem Falle die 
Sens: der vom Medianne veraurgten Theile vor Anlegung der Nalıt gar nicht 
geprüft hat and. als er sie am Abend desseltigen Tages vorfand. daraus den vor- 
eihen Schluss zo2. die Nerven-Enden müssten schon zusammengebeill sein. Nelaton 
kat aber vor Anlegung der Naht das Fortbesteben der Seusibılität in 
den ıum Nedıanus versorglen Theilen schr wohl beobachtet, aber trotz 

















De. 
































also aufgeklärt, Besen wi ab Ton 
Stamm des Medisous, sondern auch seine Veristelongen ns 


B. Stichwunden und unvollständige Durch 
eines Nerven erregen zunächst hefligen, nach dem Ver 

ausstrahlenden Schmerz; gewöhnlich folgt aber 
weitere Zufälle, Wird der verletzte Theil nicht gese 
sich der Verletzte eine Erkältung zu und ist derselbe ü 
reizbarer Constitution, so dauert der Schmerz ungewöhnlich 
es wird daraus zuweilen eine Neuralgie, oder der Kranke wii 
Krämpfen befallen, es sieht Tetanus (vgl. d. folg. Cap} 
In solchen Fällen ihut man gut, die unvollständige 
vollständige zu verwandeln, und der Nervenerregung di 
gistische und beruhigende Mittel zu begegnen. - 


©. Zerreissung. Die gefährlichen. Zufälle, we 
Zerrung und Zerreissung eines Nerven zuschreibt, so‘ 
der Verletzung selbst, sind viel seltener, als man gewöht ich ann 
Zunächst müssen alle umliegenden Gebilde zerrissen werdı 
es zur Zerreissung eines Nerven kommen soll: denn die | 
sehr zähe und dehnbar. Allerdings kommen aber Verl 
Art bei Verrenkungen vor, 2. B. bei der Verrenkung de 
wach Unten Zerreissung des Nervus axillaris, bei Ver 
Ellenbogengelenk Zerreissung des N, media Auch“ 
mässig starke Tractionen, bei der Reduction von Ve 
man sie zuweilen entstehen sehen. Zuweilen fand ınan 
samem Ziehen am Arın die Nervenwurzeln um Rücke 

Relativ of sind Nerven-Zerreissungen ohne übele Fı ! 
worden. Eine langsam erfolgende Dehnung der Nerven 
mals besondere Zufälle, wie dies in Fällen von chron 
sich deutlich zeigt. 





D. Contusionen und gequeischte Wunden 
vorzüglich an solchen Nerven, welche in der ' 
zwischen diesen und der Haut, gelegen sind, hau 
Aesten des Frontalis, am Ulnaris, da, wo er in der 
dylus internus liegt, am Radialis, da, wo er um 
herumgeht, am Peroneus unterhalb des - az 
bekannt sind die Schmerzen und vorübe; u 





it wird, nur eine Furche, niemals eine Cou- 
ae Tagen entwickäkt sich an dieser Stelle 
’ eine bedeutende Ancmalung 






"That ‚Krämpfe, noch andere üble Zufälle 
1 s auf Neryendurchschneidung. Immerbin ist 
erven ebenso gefährlich, wie die Dürch- 
en, durch die nachfolgende Entzündung vielleicht 
ies hat sich z. B. deutlich gezeigt, wenn der N. 
Cärotis unterbunden wurde. Wird ein Extre- 
(867 Taupiarerie des Glnden unterbunden, 
, als wenn die Arterie allein 
„Brand“, Bd. 1. pag, 292 u. f.) 
Regenera on der Nerven erfolgt nach 
wunderbaren Vollständigkeit und Schnel- 
:r dazu, erforderlich ist, wechselt, je nach 
jes zwischen 6 Wochen und mehreren 
l itten, ob es sich hierbei blos um 
nderi ‚handele, Der mikroskopische Nachweis der 





























































Wand Starrkrampf. 239 


‚können durch Gifte, namentlich Strychnin (Tetanus 
ältung (Tetanus rhewmaticus), durch Verletzungen 
ticus) herbeigeführt werden; Erkältung und Verletzung 
b zugleich zu wirken. 
haben hier wesentlich von dem Wund-Starrkrampfe, 
5 Iraumaticus, zu handeln. Derselbe ist leicht zu erkennen 
gen, andauernden und mit Schmerzen verbundenen, un- 
"Zusammenziehungen fast aller animalen Muskeln, welche, 
‚„Kieferklemme*, „Kinnbaekenkrampf*, in den Kaumuskeln 
‚sich dann auf die Nacken-, Rücken- und Bauchmuskeln 
uf die oberen, als auf die unteren Extremitäten, am Sel- 
e Muskeln des Vorderarms und der Hand) weiterver- 
‚nur vorübergehend nachlassen, um sich dann anfallsweise 
einzustellen, — bei meist vollständiger Schlallosig- 
vollkommen klarem Bewusstsein. Als Vorläufer hat man 
‚der Verdaunng, Sedimente im Harn, Beschleunigung des 
n der Haut, Trockenheit und grössere Schmerzhaf- 
Wunde, Aufregung des Kranken und plötzliches Auf- 
Schlaf, bezeichnet. Alle diese Symptome können ebenso 
Krankheiten vorausgehen. Jedoch scheint ein schreck- 
beim Beginne der Krankheit fast ganz constant zu 
Fällen bricht der Telanus mit grosser HeNigkeit 
sus’) Gewöhnlich tritt er erst einige Tage nach der Ver- 
Häufigsten zwischen dem 5ten und 1öten Tage auf; man 
auch noch nach Vollendung der Vernarbung beobachtet. 
diese oder jene Muskelgruppe vom Krampfe er- 
man mehrere Formen oder Varietäten des Tetanus 
1) Trismus, Kinnbackenkrompf, ist weniger eine 
+ als vielmehr der gewöhnliche Anfang des Tetanus. 
T & der Kaumuskeln ist zuweilen so kräfig, dass 
c irgend Etwas zwischen den Zähnen hindurchzu- 
Bleibt noch ein Zwischenraum zwischen ihnen, so läuft 
aus dem Munde, weil die Spannung der Kaumuskela auch 
erschwert. Eine aufmerksome Untersuchung ergiebt 
‚dem Trismus zugleich auch schon eine unwillkürliche 
Nackenmuskelt besteht, so dass der Kranke das Kinn 
rust zu nähern vermag. 2) Opisthotonus heisst die- 
bei welcher die Nacken- und Rückenmuskeln vorzugs- 


“ 
sich am Daumen mit einem Stück Porzellan und starb schon 
Viertelstunde am Tetanus. (Hees, Lyclopsedis, Art. Tetanus.) 
Tr amd, IL 19 











200 
weise stark contrabirt sind; daher KR 
nach Hinten’). 3) ee 

Vorn durch überwiegend starke Zusamm 

Hals- und Rumpfmuskeln. 4) Pleuroto 5 

Biegung des Rumpfes nach der rechten oder 

Für die beiden letzten Formen lassen sich je 

tungen in der Literatur nicht auffinden®), 

dem als Anfangsstadium zu bezeichnenden Trisı 
tonus als eine besondere Form übrig, die sich 

Stärke der Nacken- und Rückenmuskeln leicht « 

Heftigkeit der Erkrankung und schnellem Verlauf 

ein allgemeiner, indem er sich auf alle animalen > 

erstreckt. Der ganze Körper ist dann starr und steif; in 
lenke (etwa mit Ausnahme der Finger) ist irgend @ 
möglich. Das Gesicht ist vollkommen starr, eben 

Augen und die Augenlider; reichlicher Schweiss 

Körper und fliesst auch über das Gesicht, 

einer grossen Belingsligung macht. In solchen 

Fällen von Wundstorrkrampf können Zuckungen (klonise 

‚ganz ausbleiben, während sie bei ehronischem Verla 

auftreten, nachdem Trismus und allgemeine Erstarrun 

muskeln vorhergegangen sind, so dass man in 

Stadien unterscheiden kann. deren letztes dureh die € 

ausgezeichnet ist, von denen namentlich der Rump 

Extremitäten befallen werden. - 

Die Schmerzen sind, nach den Angaben von Lt 
den Tetanus un sich selbst beobachtete®), 4 en 

Wadenkrampfes ähnlich. Der Puls ist gewöhnlich freq 

peratur oft, aber nicht constant, erhöht®), Findet 

normaler Frequenz, so fehlt auch meist der Schw: 

holen ist erschwert, das Sprechen ganz unmöglich 

brochen, und sehr schwierig. Die of beobachtete 

!) Nach Larrey soll diese Form dann auftreten, wenn eine Verf 

teren Körperläche den Starrkrampf veranlasst hat, Dies int irrig; 

bei allen höheren Graden des Tetanıs diese Form vorkt 

”) Vgl. Edmund Hose. I. c. pag. 6. — Jedoch erwähnte He; 

einen Fall wit linksseitiger Neigung des Kopfes und lin 
Rumpfes, 

®) Consider. gendr. sur le Tetanos, Thöse de In Facalte de Paris, 1 e 

*) Weder die prac-, noch die postmortalen Temperatursteigerungen, welche In; 

zelnen Fallen bis zur beträchtlichsten Höhe beobachtet sind, ha « 

erwiesen, Vgl. E, Rose, I. c. 

















































a leiden sogar, da sie Nichts hinabschlucken 
an Hunger, dass Larrey behauptete, sie 


e ‚die Krankheit gegen den dten Tag bin plötzlich 
ü Tode: Denche kann aber, trotz der entgegengesetzten Be- 
I okrates, auch viel später, sogar noch am Idten 
‚erfolgen. Je später nach der Verletzung der 
‚desto langsamer ist im Allgemeinen der Verlauf 
‚der Verlauf, desto günstiger die Prognose, 
aber der Wund-Starrkrampf eine höchst geführliche 
‚welche die Kunst wenig vermag. 
ehenbefund liefert uns keine genügende Aufklärung. 
n Erscheinungen entsprechend, hätte man bedeutende 
in den Centralorganen des Nervensystems erwarten 
‚aber sind, abgesehen von der auffallenden Schwere 
, auf welche erst E. Rose die Aufmerksamkeit gelenkt 
r unbedeutende Farben- und Consistenz- Verlinderungen, 
angen und Bindegewebswucherungen®), und auch diese 
constant, so dass es keineswegs zullissig ist, Entzindung 
etwa als Wesen der Krankheit anzusehen. Aller- 
er die meisten dieser Untersuchungen an den Leichen 
'grösstentheils während der Feldzüge) nicht mit der 
1 Genauigkeit ausgeführt. Vielleicht, dass durch 
che Untersuchungen in dieser Beziehung noch Auf- 
en wird. Die Zerreissungen von Muskeln und die 
bald in diesen, bald in jenen Theilen des Körpers, 
lt gefunden hat, waren offenbar nicht Ursache, 
Krämpfe. — Wenn wir, trotz der Unzulänglichkeit 
Thatsachen, ‚den Stavrkrampf als eine Krankheit 
betrachten, so stützen wir uns hierbei anf die 
„di Ah seine Erscheinungen von veränderter Nerven- 
het. 
des Wund-Starrkrampfes -betrachten wir zunlichst 
ung, Aber nicht gerade die grössten oder schwersten 
) auch nicht solche Wunden, in denen grössere Nerven- 
os, lc pop. 4 
©, Beiträge zur pathol, Anatomie des Tetanus, 1859, und Militair- 
‘ Würzburg, 1860, Abtb. 1; page. 142— 100. 
, welchen ich im Feldzuge 1866 heilen sah (Gitschin, 
(absarzt Dr. Lendel), hatte eine so ausgedehnte Erällnung der 
19* 
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- heflig irritirte Wunden sind entschieden p 


































stringe durchschnitten sind, 
Stichwunden, Zerreissungen, Ze 
wunden, besonders wenn Gelenke oder 
fibrösen Gebilden umschlossen sind, verletzt 
nungen, sehr selten Erfrierungen. 
scheint die Anwesenheit fremder Körper in de 
Auch die Art der Wund-Behandlung oder — Mi 
Belang. Vernachlüssigte oder durch unz' 


selten ist auch nach chirurgischen Operationen 
worden, aber keineswegs besonders häufig nach 
nach der, früher deshalb besonders gefürchteten a 
auch nach unbedeutenden Operationen an der Hand 
Zehen®), wie denn überhaupt Verletzungen an der H 
Fuss relativ häufiger Starrkrampf zur Folge haben so 
Die Art und der Ort der Verwundung sind 
zige Veranlassung des Tetanus, Es gehört immer h 
ätiologisches Moment, eine sogenannte prädisponire 
dazu, Männer sollen eine relativ grössere Disp 


bogengelenk geöffnet uad der Proc. cubit. hum, zerschmettert. 
Anfangs ganz hoffoungslos; mach Erlöschen des Tetanus 
im Ellenbogengeleok, Ich habe den Mann, vollkommen geh 
eines Trunsportwagens von Gitsehin abfahren sehen. 2; 
Y) In Cayenne Irift desbulb jeden Hausbesitzer eine bare Str 
Glas-Scherben, Stscheln oder ähnliche Dinge, die in 
Vorübergehenden eindringen könnten, gefunden werden, weil 
weiss, dass auf solche Verletzungen daselhsı sehr häufig 
— Dopuytren erwähnt eines Falles von Tetanos, der i 
eines Peitschenknotens in den Nervus ulaaris herbeigeführt 
brach erst aus, nachdem die Wunde völlig geheilt ‚war, so 
für „spontanen Tetanus” ansalı, bis jener fremde # 
wurde. — Unter den von H. Demme (l.c) 
Telanus bei Schusswunden waren 21 durch Zurückbleiben. 
pliciet,. Vgl. auch Rose, Ic. 
2) H. Demme (l. c.) fand unter 80 Tetanischen 1 Operirte, ab 
denen grössere Ampulationen gemacht waren. 
®) Naeh Poland (Guys Hospital Reports, 1857) kamen won 31 
Verletzungen der Hand und des Fusses, — Es lässt 
nicht entscheiden, ob nicht blos die absolut grössere Zal 
überhaupt vorkommenden Verletzungen, der Grund ist 
‚bei Verletzungen grade dieser Theile. n 
























1 Besonders aber hervorgehoben wird von allen 
ee raneitarneöheer, vorzüglich, wenn 
‚einen recht heissen Tag folgt. Dieser unleug- 

echsels, oder, wie Andere es bezeichnen, 

1 ber mit demselben Rechte als Gelegenheits- 
betrachtet werden, wie die vorausgegangene Verwundung. 
‚sogar richtiger zu sagen: ein Verwundeter ist 
 Tetanus, und die Erkältung ist die Ge- 
welche den Tetanus herbeiführt, als 


= 


Ast dem Antillen, wo heisse Tage und kalte Nächte fast immer mit einander 

‚alt. die geringste Stichwund&, zuweilen eine unbedeuenile Excoristios 
ie Der Einfluss der Erkältungen zeigt sich besonders im Kriege, 

nach ibrem heissen Tagewerke auf der feuchten kalten Erde 
(werden. 1ch habe im Ganıra 19 Fälle son Teianus gesehen, daran 13 
im Feldeuge 1866. Viel. E Hose, 1. ©. — Auch in solchen 
ie zagig sind, deren Fenster auf die See hinnusgchen u. & f, sah man 
besomders iiäufig, Sanzon hat hierüber in Barcelona Iehrreiebe Er- 
(Nosseaur elöwents de paihologie medico-chirurgicate, 4. eilt. 
a schr anziehender Weise hat Meineke (I. c) die Theorie 
im Allgemeinen wirken Erkältungen auf dem locus mineris 
bekommt Schnupfen, der Andere Kopfschmerz, der Dritte Durch- 
un ist nun unter Umständen der locus minoris resistentise 
des Nervensystems zu suchen, welche von der Wunde aus in 
‚werselzt sind; auf diesen wacht sich dann der nach- 


} m irgend eine Behandinugsweite, kauın 
wirksames Mittel, welche nicht auch beim Te- 
en wären, Grosse Dosen Opium, andere narkolische 
und oA wiederholte topische und allgemeine Blut- 
zur Salivation, Kalium jodatum und bro- 
grossen Dosen, Ableitungen im Genick*), 
', Kalibäder u. dgl. m. sind von Alters 


Theil zu amputircn, an welchem die mit Tetanas com- 
Mae micht mit Sicherheit erwiesen. — In der 


zu setzen, dann ebenda Eis zu applicirem und 
tlich auch Digitalis zu geben, weiterhin Hautreize längs 
und Jodkali ya 2—10 Grammen in 24 Standen. 

































Kronkbeiten der Nerven. 


Vorausselzung, dos die Reizung der Gentralergane von den. 
Tetanus bediage, hat man die Durchschneid 
stämme empfohlen und sogar bis zur Dure nr 
brachialis durchgeführt. Es ist höchst wahrscheinlich 
‚der Krankheit jene Reizung in den Centralorganen längst ihre volle 
und anderer Seits keineswegs sicher, dass von der Se 
keine neoe Heizung ausgehen solle, Die Erfolge haben den 
setzten Hoffnungen auch keineswegs entsprochen, Vgl. mein Ik 
bericht v. Virchow o. Hirsch p. 1870, Bd. Il, pa. 311 u. & 
Von allen diesen grossen Mitteln vereinigen die Opiu 

(namentlich das leicht lösliche und constant wirkende Morphi 
tum) die meisten Stimmen für sich. In Betreff der“ 
warmen Bäder ist nicht ausser Acht zu lassen, 
wiederholten Anwendung erforderlichen Bewegungen und 
der Körperoberfläche des Kranken häufig zu ernemten wu 
Krampfanfüllen Veranlassung geben. Die Amputation 
vorliegenden Erfahrungen, durchaus zu verwerfen. Ob h 
schneidung der Nerven, von deren Erregung man den Tetanus 
zu müssen glaubt, oberhalb der verletzten Stelle, einen Nu 
scheint mindestens zweifelhaft. Auch Inhalationen 
und Chloroform sind wiederholt, aber fast immer 
gehendem Erfolge angewandt worden. Dauernde 0 
Chloralhydrat aufzuweisen, welches man, sofern der 


4 


zu schlucken vermag, durch den Mund, sonst aber 0) 


dauernde Chloroform-Wirkung, welche dasselbe durch s 

in Chloroform im Blute erzeugt, lässt, bei dem durch | 
nachgewiesenen Gegensatz zwischen Strychnin- und Ch 
hoflen, dass auch gegen den traumatischen Tetanus @ 
folg auf diesem Wege erzielt werden könne, und 
tungen sprechen bereits zu Gunsten dieses Mittels, di 
freilich bei Kieferklemme stets etwas schwierig ist. 


hydrat namentlich das von Vella empfohlene Curare 

H. Watson?) mit glücklichem Erfolg angewandte Cal 
hervorzuheben. Für die guten Wirkungen des Curär: 
hypodermatisch oder endermatisch angewandt) liegen z 
achtungen vor”), und man würde dies Mittel vi 


#) Berliner Klinische Wochenschrift 1870. No. 43, 

®) Laneet 1867. Marel 2. . . 

3) Vgl. I. Demme, Milit-chirarg. Studien, I: pag: 101 u. £: W. Bus 
bandlung des Trismas und Telanus, Berliner klin. Wo 
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haben, wenn man nur in Betref! der Beschaffenheit des 
EÜBBEARIEN) Praparal und seiner individuellen Wirkungsweise 
verschaffen könnte, In Betreff! des Extraets 
rbohne kann ich dem Lobe Watson’s nicht beistimmen, 
‚auf der Höhe der Calabarwirkung einmal die hefligsten 
auftreten schen. 

chter stimmen darin überein, dass ungewöhnlich grosse 

ischer Mittel Tetanischen ohne üble Wirkung in den 
werden können. Wahrscheinlich beruht dies nur 

eimhaut des Magens und Darmeanals während 

schlecht resorbirt wird. Man darf daraus keineswegs 
1 dass es zulässig sei, beim Tetanus ungewöhnlich grosse Gaben 
wohl aber spricht dies zu Gunsten der hypoder- 
m Anwendung aller Narcotica, welche einem Tetanischen 
Meihode muss man absichen, wena das Eiasiechen 
‚einen Krampfanfall (Convolsionen) herorrmft. Freilich bleibt es 
‚bei stärrer Kieferklemime die Application durch den Mund nicht ebenso 
Die Einspritzung in den Mastdarın bat, sobald die Rumpfmuskelo 

voraus. 
e er‘) geht elwas zu weit, wenn er sagl: „Der acute 
unheilbar, der chronische erlischt allmälig, ohne dass die 
jemals mehr als palliativ sein könnte, wie sie es beim 
so vielen anderen grossen Krankheiten auch ist und ver- 
; sein wird“; aber man sollte jedenfalts festhalten, dass 
beim Tetanus nur schaden und dass absolute 
Körpers, namentlich aller Sinnesorgane, und 
rie*) zu den wichtigsten Heilmitteln gehören. — 
bimessung der anzuwendenden Dosen von narkolischen 
‚Mitteln muss man stels des „nimis ne nocerem 
sein. 

ellhier (Anat. pathol. gener. Tum. 1. pag. hab u. f.) erfulgt der Tud 
. jsie, hide die Kranken aufhören, Kespirstionsbemegungen zu 
soll daber den Kranken absichtlich tief und regelmässig nach dem 
ı Tassen. „Dax win kein Telanischer zu Stande bringen! 
- grossen Unzulänglichkeit der Therapie des Telanus muss 
seit darauf gerichtet sein, ihn zu verhüten. 


> 


n 2te Aufl: Hannover 1861. pas. 128. 
ars heilte einen Teisnischen, indem er ihm Ja! 24 Stunden im 
‚de wienz) in Mist einpackte. — Strychain-Tetanus wird 
0 Wörmegrade ganz aufgeboben. Vgl. Kunde in den 
. Gesellschalt za Wärsberg. 1858, Bd, 8. pag. 175. 



































Wie viel die Prophylaxis in dieser 
ersichtlich, dass die Fälle von Tetanus üb. 
endemische Auftreten dieser Krankheit z.B 
das Binzutreten des Starrkrampfes mach 
sich in neuerer Zeit immer mehr Te 
Beziehung ist das Chloroform vielleicht auch als.ein 
Mittel zu betrachten. Uebrigens ergiebt sich das | 
Verfahren von selbst, wenn man die oben 
Momente berücksichtigt. Wir müssen den Verletzten ı 
lichen Temperaturwechsel und vor jeder it 
bewahren, daher namentlich beim Transport und I eim V 
nend behandeln, die Wunde in einen möglichst rei 

versetzen, fremde Körper und Splitter entfernen, Brucl 
die Weichtheile reizen und zerren, reseeiren, fibrüse 
wenn eine Entzündungs-Geschwulst unter ihnen eing 
vollkommen getrennte und zerrissene Nerven ganz. 
zerquetschte und zermalmte Wunden, wo möglich, in re 
missige verwandeln (wozu allerdings auch grosse | 
tionen und selbst Amputationen erforderlich sein 
setzung der Wundsecrete durch antiseptische B 
oder doch möglichst beschränken. 


Drittes Capltel. 
Neuralgien'). 


A. Von den Nenralgien im Allg 


Neuralgie nennt man die Hyperästhesie eines 
d.h. also Schmerzen von meist bedeutender Intensi 
Verlauf eines bestimmten Nerven spontan, d.h. un 
irgendwie erkennbaren Reizung, auftreten, 

Das wesentlichste Symptom einer Neuralgie ist 
Schmerz, welcher den Nerven entweder vamı Sa 
Peripherie hin wie Feuer durchläuft, oder an 


*) In Dezug auf die allgemeinen Verhältnisse der Neuralgien ist I 
tigste herrorgehoben, da diese Lehre als der inneren Me 
trachtet wird. Vgl. Romberg, Nervonkrankbeiten. 3 
page 8 0. 1, und Valleis, Traite des nerralgies. Paris Ni 
Lebrb, d. functionellen Nervenkrankheiten, Berlin 1871, 
wur von denjenigen Neuralgien gehandelt, welche in # 
Hälfsmittelo zugängigen Nerven ihren Sitz haben. 
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des Nersen plötzlich gleichsam aufschiesst. Derselbe ist bald 
m end und stechend zugleich, und wird durch 
er .. Lässt der Schmerz nach, so hat der Kranke 
Theile doch noch das Gefühl von Ameisenkriechen 
ıfensein, jedoch ohne Verminderung der Sensibilität. 
Pulsationen, kneifende und prickelnde Schmerzen 
chbarten Theile, selbst die allernächsten, sind 
Bei grosser Hefligkeit und Ausbreitung stellt sich 
ig ein, Ist der erkrankte Nery nicht ein rein sen- 
‚sieh zuweilen krampfhafte Zusammenziehungen der 
Muskeln hinzu. Die schmerzhaften Theile sind 
‚etwas geröthet, angeschwollen und heisser, als im 
Gewöhnlich sind Neuralgien nicht andauernd, 
‚der Form von Anfällen auf, zwischen denen bald 
Id unregelmässige Zwischenräume liegen. In. seltenen 
i neuralgischen Anfalle ein allgemeiner Frost und 
dung an der leidenden Stelle voraus. 
Neuralgien ist am Häufigsten das Gesicht, seltener eine 
‚seltener der Rumpf. 
e der Neuralgien ist dunkel. Die sogenannte ner- 
on, meist im Zusammenhange mit Blutarmuth, das 
ht und das reifere Lebensalter bedingen- eine Prä- 
‚dieselben, während Kinder fast immer von ihnen ver- 
- Gelegenheitsursachen sind: plötzliche Erkältung 
‚bei heissem, schweissbedecktem Körper und dauernde 
t feuchter Kälte (durchnässte Kleidungsstlicke, Liegen auf 
Boden u. dgl. m.). Auch Verwundung eines Nerven kann 
ir Folge haben. Ferner kann sie durch den Druck, welchen 
Gesehwulst (im weitesten Sinne des Wortes) auf den 
‚endlich auch durch die Einwirkung gewisser Gifle 
rt werden, wofür die Bleikolik das deutlichste Beispiel liefert. 
T en sind immer sehr unangenehme, langwie- 
1 Fllen jedoch heilbare und nur sehr selten tödtliche 
ANes sie können allerdings allmälig einen Zustand 
ner Schwäche und Abmagerung herbeiführen 
ehkrankungen begünstigen, so dass dem Leben selbst 
Manche Neuralgien heilen dagegen von selbst. 
| der Neuralgien ist mit einer zahllosen Menge 
nen worden, meist ohne Berücksichtigung der 








Prognose ist natürlich die Ketiologie maassgebenl, 
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freilich oft genug dunklen Aetiologie, 
Therapie doch fussen müsste. Innerlich | 
Baldrian-Thee, Aether, Castoreum, Vinum 
kotische Mittel, Purganzen (Oleum rieini, ol. cı 
Fowleri), Eisen ı. 5 f. angegeben. Mit Sie 
günstigen Erfolg innerer Mittel rechnen, wenn © 
termittirendem Typus (als Febris intermittens | 
‚Antoren) auftritt. Dann hilft Chinin ') und in N 
Fällen Arsenik, dem aber auch bei anderen Fo 
nachgerühmt werden. Mit gleicher Sicherheit \ 
der Eisenpräparate, wenn die Neuralgie eine Thei 
Bleichsucht oder Anämie ist’). Blutentziehunge 
blütigen Subjeeten mit Nutzen, bei anderen ab 
Verschlimmerung angewandt worden. Aeusserlich rül 
die Kälte, die Anderen trockene, und die Dritten feı 
werden denn such Seeblider, Kaltwasserkuren und 
bäder mit gleicher Lebhafligkeit empfohlen; in 
Dies, in dem anderen Jenes, und in der That bleib 
als zu versuchen. Blasenpflaster (besonders von Co‘ 
nützen oN, wenn die Krankheit durch Erkältung e 
andere Ableitungsmittel und Hautreize sind vielfach ang: 
lich Veratrinsalben. Noch kräfliger wirkt die Moxa m 
eandens, deren schmerzhafte Einwirkung man nieht zu 
da der Kranke während der Application durch Chlor 
werden kann. In ähnlicher Weise, aber langweiligen, 
punetur zum Ziele führen. Auch die Blectrieitit wird 
denste Art, von der Goldberger’schen Kette bis : u 
Batterie, mit entsprechend eingebildetem oder wirkliebem 
wandt, Als Palliativmittel ist die locale Application | 
Anlisthetiea von grüsster Bedeutung. Letztere v 
Umschlägen, die man zur Verhitung der V 
erstere auch wohl als Umsehläge oder Salben, 
am Besten und mit dem bei Weitem sichersten, ı 
raschenden Erfolge mittelst der hypodermatischen 
Endlich hat man den sehmerzenden Nerven 


') Auch hypodermäatisch sehr bequem anzuwenden, 
®) Neuralgien dieser Art werden leider noch allzu oft | 
u. dg!. m.) nicht blos vergeblich, sondern zum 
®) Vgl. pag. 251. Man löst z, B. 0,06 Morphium. by 
Wossers und spritzt davon 10—15 Tropfen = 0 
leidenden Stelle unter die Haut. 
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oder Stücke aus ihm ausgeschnitten 
io nervorum). Letzteres gewährt mehr Aussicht 
‚Erfolg, weil bei der blossen Durchschneidung das 
Zusammenbeilen der getrennten Nerven-Enden sehr bald die 
des Leidens erwarten lässt. Anderer Seits darf auch ein- 
gan gemischten (nicht rein sensitiven) Nerven 
I na werden, weil die centrifugale Leitung sich selten 
Bde hesicllt und somit eine unbeilbare Lähmung aller 
gemischten Nerven versorgten Muskeln zu erwarten slände. 
Mitteln und insbesondere auch von der Aus- 
eines Nervenstücks kann ein dauernder Erfolg niemals 
werden, wenn die Neuralgie durch eine am centralen Ende 
m wirkende Ursache (meist eine dort sitzende Geschwulst) 
rch eine Vergiftung bedingt wird. Hiernach sollte man glauben, 
"Neurectomie nar in seltenen Fällen hülfreich sein könne, da 
' der Neuralgien eentralen Ursprungs zu sein scheint. Die 
g hat aber gelehrt, dass auch bei solchen Neuralpien, deren 
aler Sitz sich später deutlich zeigt, oft schon die blosse Durch- 
des Nerven und zuweilen selbst die Durchschneidung eines 
gar nicht bei der Neuralgie beiheiligt zu sein scheint, fllr 
Zeit (auf unerklärliche Weise) Hülfe zu schaffen vermag. 
fahr, der Art habe ich selbst an einem Maune gemacht, der sich wegen 
den maonigfaltigsten Operationen unterwarf. Die Neuralgie 
‚post. und ie N, subcntaneus malae hörte z. B. für mehrere Monate 
‚der N. frontalis dorchschaitten war. — Vgl. auch dem „Bericht über 
Corotis-Unterbindangen und | osteoplastische Kiefer-Nesection, 
Prof, Nu m zur Heilung des Gesichtsschmerzes ausgeführt wurden.” 
ee Arztliches Intelligenzblatt vom 15. August 1863, pag. 173- 
Ausführung einer Neryendurchschneidung hat man 
Eolgenee zu beachten. 1) Die Blossiegung des Nerven 
oberhalb des Ursprungs aller der von der Neuralgie 
6 e vorgenommen werden. 2) Nachdem man, dureh 
‚Kenntnisse geleitet, den Nerven gefunden und entblösst 
neidet man ihn zunächst so hoch als möglich gegen 
ung hin mit einem Zuge; dann ist der zum Behuf der 
noihwendige zweite Schnitt schmerzlos. 
ter (Archiv £ klin. Chirurgie, 1869, Bi. XI. pag. 863) glaubt es als all- 
1desiz mufstellen zu müssen, dass man Neureetomien immer jen- 
en Endes derjeni, oochencanäle ausführen solle, 
sch aflicirte Nerv verläuft, da vorsassichtlich 
lb der knöchernen Canäle vor sich gelienden Veränderungen der 
 peripherischer Neurälgien zu sueben sein dürfte. 
Erörterung des iheropeutischen Wertbes der Neurotomie und 
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eine sperielle Reschreilung der Technik einzelner Nervendurchschneldungen 
ia V. r. Bruns Prakt, Chirurgie, Abth. II. Bd. 1. pag. 838 u. 1. 

Mit sehr schwankendem Erfolge ist einige Mal die dem 
zulührende Arterie (Corotis comımunis) unterbunden worden. 


B. Von den wichtigsten äusseren Neuralgien im 
%. Gesichtsschmerz, Prosopalgte, Neuralgia fackalis, Tle 


Diese Neuralgie hat ihren Sitz in den Aesten des ER 
geminus, und zwar gewöhnlich in einzelnen derselben, wo sie dam 
als 1) Neuralgia frontalis; 2) Neuralgia infraorb. 
maxillaris superior; 3) Neuralgia maxillaris sen mas 
bezeichnet wird. 

1) Neuralgia Irontalis. Der Schmerz beginnt am 
Augenhöhle und erstreckt sieh von da zur Stirn, zum ‚oberen: 
und dem inneren Augenwinkel der leidenden Seite, zuweilen. 
der entsprechenden Nasenhälfte, oder zunf Auge selbst, in 
Falle dann auch die übrigen Zweige des Ramus ophih £ 
mini ergriffen sein müssen. Während des Anfalles bemerkt m 
Senkung des Augenlides, Klopfen der Arterien, Hervorquellen 
Thränen, Röthung des Auges, zuweilen auch Trockenheit 
sprechenden Nasenhöhle. 

Durehschneidung des Nervus frontalis. a) Subeuta 
Neurotomie. Man erhebt die Gegend der Augenbraue in eine 
falte, stösst in diese ein Tenotom ein und führt es im 
mit ziemlich starkem Druck längs des Orbitalrandes, name, 
Gegend des Foramen supraorbitale. 

b) Nenreetomie. Verfahren von Linhart'). Längs des ol 
Randes der Augenhöhle wird Alles bis auf den Knochen 1 
Zuge durchschnitten, demnächst die Mernbrana_tarso- orbitalis 
am Knochen auf der Hohlsonde gespalten und der ges 
der Orbita von deren Decke mit einem Spatel etwas ab; 
Arteria und Nervus frontalis liegen oben auf. Man kann den } 
mit Pincelte und Hohlsonde isoliren und ziemlich weit nach 
durchsehneiden. Das abgetrennte Nerven-Ende wird 
und aus dem Foramen supraorbilale frei gemacht, wozu atd Dos 
Durchschneidung der übrösen Brücke, bald die Ablösung des Knochen- 
randes erforderlich ist. Endlich werden die Stirnäste ; ‚des Neryon mei 





') Dieser Name rührt her von dem Versailler Chirurgen Andre | (Otsermbeeim 1 
les maladies de lur&tre et sur plusieurs faits conmulsils. Paris, 173 
?) Yel- W. Linhart, Compend, d, chirurg. Operationslehre, Wien, 1802, pug. 205 


nn... he 


Strecke weit herauspräiparirt, was eine anf den ersten Schnitt 
inkli erde taten wesentlieh erleichtert. 













































rbitalis hat ihren Sitz in den Verästelungen 
n und erreicht oft einen so furehtbaren Grad, 
z Balbeahnskanig zum Selbstmord getrieben werden. 
bäußig it Zahnschmerzen verwechselt, kann aber auch durch 
Zahn veranlasst werden. Gewöhnlich tritt sie plötzlich 
ı von Anfang an mil grosser Hefigkeit auf; zuweilen geht 
und Kitzeln in der entsprechenden Gesichtshälfte voraus, 
N zum Gesicht, seltener Schmerzen in der Herz- 
‚Alhembesehwerden, Der Schmerz geht vom Foramen in- 
aus und erstreckt sich von da zum Jochbogen, dem unteren 
e, zur Nase, zur Oberlippe, zu den Zühnen des Oberkiefers, 
'ris, dem Gaumen, der Zungenbasis Krampfhafle 
n und Salivation hat man als begleitende 
(böoimehter: 
urchsehneidung des Nerv. infraorbitalis giebt 
c je Wege, entweder von der Mundhöhle aus, oder 
‚durch die Haut. 
von der Mundhöhle aus die Operation vorzunehmen, 
die Unterlippe an der entsprechenden Seite möglichst 
an der Stelle, wo die Schleimhaut der Wahge auf den 
ı ‚Oberkiefers übergeht, oberhalb und etwas hinter 
 Baeckzalın eim schmales Messer in der Richtung gegen 
bis zur Höhe des unteren Augenhöhlenrandes ein und 
1, in der Riehtung nach Vorn, hart am Knochen simmmt- 
Die Wunde wird mit Wundhaken auseinander ge- 
 peripherische Ende des Nerven von der Mundhöhle aus 
eite gefasst, und ein Stück davon mit der Scheere ab- 
in. Dies Verfahren bedingt eine erhebliche Blutung, ist über- 
icher und daher nicht zu empfehlen; der wesentlichste 
ion geschieht im Dunkeln. 
Aussen her den Nerven zu durchsehneiden, kann 
ıbeutan verfahren, oder ihn blosslegen. Im ersteren 
gt man die einfache Neurotomie, im zweiten die (bei 
' sicherstellende) Ausschneidung eines Stücks des Nerven. 
f der subeutanen Durchschneidung des Infra- 
Austritt aus dem Canal stösst man ein Dieffen- 
m vom Jochbein her, 5 Millim. unterhalb des Margo 
die Haut und führt es mit diesem parallel bis 
‚des Oberkiefers. Dann wendet man die Schneide 
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gegen den Knochen und zieht es langsam zurüek, indem man 
Gegend des Foramen infraorbitale gleichsam rasirt. | 
P) Für die Ausschneidung eines Stückes aus di 
hat man sich bisher meist des von Schuh’). r 
von Malgaigne bedient. Man ineidirt zunächst längs des ga 
Margo infraorbitalis bis auf den Knochen. Während das | 
Weise von der Wange getrennte Augenlid durch einen Geh 
gezogen wird, spaltet der Operateur die Membrana tarso-0 
sehr geringer Ausdehnung aus freier Hand, dann aber auf d 
sonde in der Ausdehnung der Hautwunde, Der Ursprung 4 
obliquus inferior bleibt auf diese Weise unberührt. Der ganze 
der Augenhöhle wird nun mit einem Spatel emporg ng, D 
die Periorbita hindurch kann man dann den Nervus 
einen intensiv weissen Streifen erkennen. Neben ihm 
möglichst weit nach Hinten, ein schmales, starkes Messer 
durch den Boden der Augenhöhle in die Highmorshöhle hin 
führt es mit sügenden Bewegungen quer nach der 
Seite, bis man sicher ist, über den Canalis inf 
sein und somit den Nerven gewiss durchschnitten zu "habe 
wird der Nery an seiner Anstrillsstelle im Foramen inf: 
frei präparirt und das durchschnittene (peripherisehe) Ende | 
Canal hervorgezogen. Zuweilen hat man, wegen frühzeitiger $ 
des Nerven, statt eines Stranges mehrere hervorzuziehen. 
wird der Nerv entweder dieht am Foramen infraorbitale ab 
oder auch noch die weitere peripherische Verästelung ei 
weit aus den Weichtheilen des Gesichts herauspräparirt. 
kann man auf solche Weise ein Stück von 1 bis nahezu C 
Lönge exeidiren. Die Blutung aus der immer mit verletzten Ark 
infraorbitalis ist durch Tamponade und Kälte zu stillen. 
Um den Erfolg der Neureetomie noch mehr zu sichern, h 
ausserdem die Resection des Theils des Öberkiefers, 
den Canalis infraorbitalis enthält, und Linhart 
sprengen des Ganals empfohlen. Gegen eine in den Iı 
nerven oder im Subeutaneus malae sitzende Neuralgie 
diese eingreifenderen Verfahren voraussichtlich”) irksan 
Man ist deshalb noch weiter gegen den Stumm x 
und hat auf verschiedenen Wegen den ganzen Ramus 
superior trigemini an seiner Austritisstelle aus 


2) Ueber Gesichtsneuralglen und über die Erfolge der dagegen vorgenommenen Mi 
resecionen. Wien 1858. " En 


%) Vgl. jedoch pag. 299. — - 
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Fossa splienomaillaris zu durchschneiden gesucht. 
in N ‘) hat diese Operation zuerst mit Hülfe 
en Reseclion des Oberkiefers ausgeführt. Zunächst muss 
‚Knochens blossgelegt werden. Dazu bedient 
] ehan eines V-fürmigen, v. Bruns eines T-förmigen 
jttes. Die Oberlippe wird durch das untere Ende des Schnittes 
alten, der Nerv nach Zurückschlagen der übrigen Weichtheile am 
infraorbitale aufgesucht, dann die vordere Kieferwand trepanirt 
eiel ausgesägt) und der Nerv unter Anwendung von 
‚Koochenzange von der Highmorshöhle aus blossgelegt 
nach Hinten verfolgt. Endlich wird die hintere Wand 
je mit einem kleinen Meissel zersprengt und, nach 
der Knochenstückehen, der Nerv in der Fossa spheno- 
) isolirt. Dabei werden die Dentales posteriores ab- 
‚Den Nervenstamm selbst durchschneidet man nahe dem 
‚mit einer Hohlscheere, die man dieht am Nerven 
nach Oben führt, um die ihn begleitende, jedoch etwa 
ie Mtlehe Bogende Arteria uazilar interna. nicht zu verletzen. 
Die bi n che erhebliche Knechemverleizung hat Liehart (I. p. 239) 
2 er von der Orbits aus den Nerven bis zam Faramen rotundum mit 
jorpf'schen Stricturenbrenner verfolgte und dort mittelst der Glählitze 
jeim dabri fand eine bedenkliche Blutung statt. 
führt der won v. Bruns (1. c.) als möglich angedeutete Weg ins 
rausschickeng einer partiellen Iessetion des Wangenheins ton der 
aus in die Flägelgaumengrube mit dem Messer einzuiringen, um den 
f  masillaris superior za durchschneiden. 


‚die grösste Sicherheit gewährt das von A. Wagner!) 
je Verlähren, dessen erste Acte sich von dem Schuh’schen 
ch unterscheiden, dass die Knochenhaut am unteren Rande 
le mit grosser Genauigkeit scharf durchsehnitten und 
‚unteren Augenhöhlenwand sorgfältig abgehoben wird, 
wird der Bulbus durch einen spiegelnden Hohlhebel 
welcher löffelförmig den Bulbus in seiner Concavität 
, der convexen Fläche, zu einem Metallspiegel polirt, 
des Operationsfeldes dient. Durch einen feinen griffel- 
sel wird alsdann der Infraorbitaleanal in seinem 
4—7 Millim. weit eröffnet und die abgehobenen 
der Pincette entfernt. Von der Seite der an- 
; lässt sich alsdann bei dem reflectirten Lichte mit 
Deschamps’schen Unterbindungsnadel ähnlich eonstruirten 


Gesichisschmerz und seine Bebandlung durch Neureetomie. Archir 


realen Pe 1-2, 
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Haken der Nerv umgehen, ohne Verletzung der Arterie hera 
und bis in die Flügelgaumengrube, selbst bis zum Foramen ro 
isoliren und mit einer feinen, langarmigen Scheere durchs 
Bei dieser Operationsmethode wird eine erhebliche Kı 
vermieden, die Highmorshöhle nicht eröffnet, somit Eı 
Blennorrhoe der Schleimhaut dieser Höhle umgangen und dis 
fraorbitalis nicht verletzt. — Ich kann das Wagner’sche 
aus eigener Erfahrung empfehlen. 
Weniger sicher erscheint die, allerdings auch noch 
letzende subeutane Durchschneidung des N. infr: 
in der Fissura orbitalis inferior nach v. Langen 
Dieffenbaech'sches Tenotom wird mit nach Hinten und: 
neigter Spitze unter dem Lig palpeb. ext. eingestossen 
äusseren Orbitalwand nach Hinten und Unten bis in die 
inf, fortgeschoben. Die Schneide des Messers wind hier n 
gegen -den scharfen Rand des Proc. orbital. des Oberkiefers g 
und mit sägeförmigen Zügen nach Vorn geflirt. Ein 12.6 
langer senkrechter Einschnitt legt den Nerven bei; seinem 
dem Foramen infraorb. bloss, um ihm auch dort zu durchse 
und das ausgeschniltene Stück hervorzuziehen. — Huete 


Einstich am Busseren Augenwinkel gemacht ist, eines 
Diffenbach'schen Tenotoms mit stumpfer Spitze bedi 
eoneave Schneide Anfangs nach Aussen und Unten steht 
nachdem die Spitze in die Fissura orbitalis inferior eingedr 
nach Innen gewandt wird. Die Abstumpfung der S 
Hueter für besonders nützlich, un Verletzung der # 
interna zu vermeiden. 
3) Nenralgia maxillaris. Diese hat ihren Sitz im dh 
des Trigeminus, ergreift denselben aber nur selten ganz, 
trifft meist a) den Nerv. alveolaris inferior und bes 
sen Ramus mentalis; b) die Verbindungsäste, 
maxillaris inferior hinter dem Unterkiefer zum Farcialis 
welchem Falle die Schmerzen schr ofl nach der Veräst 
cialis auszustrahlen scheinen und dadurch die irrige 
vorrufen, die Neuralgie habe ihren Sitz in dem Facialis, 
ein entschieden motorischer Nerv ist”); ©) den Ramus 


") Die subeutane Durchsehneidung des Nersus infraorhit. in der. 

ferior. Archiv für klin. Chirurgie, Bd. Xl. pag. 127. 
%) Archiv für klin. Chirurgie, Bd. X pag. 803, 
®, Von dieser falschen Ansicht ausgehend, hat man sogar dem 
























dung wurden aaa Ten 
og des Nerr. mentatis. Das Foramen mentale liegt in der 
dem ersten Backzahn und dem Eckzsho des Unterkiefers 
Die Unterlippe wird umgestülpt und an der bezeichneten 


nach seinem Auıritt in zahlreiche Acstchen 
ad des Foramen mentale von Aussen mittelst 


Be in entblössen (Bersrd). 
Alveolarastes operativ zu bekämpfen, 
Eintritt in den Alveolarcanal auf- 


er 
jechsel neidung des Nerv. alveolaris inferior. 
Aussen her 
durch ein in den Kieferast eingeschnit- 
BBAE LASER. koche. in der Richtung des Ba- 
© Parolis wird blossgelegt, elwas abgelöst und 
sschoben. Hierbei geht man am Besten yon dem 
s aus, der jedenfalls nicht verletzt werden darf. 
 Masseter werden durchschnilten, seine sehnigen 
it dem Periost vom Knochen mit dem Schabeisen in 
nen und der Asi des Unter- 
ist, in seiner Mitte Irepa- 
welcher vor der Arteria dentalis 
ee linken ee dem Nervus lingualis liegt, nit 
‚schneidet mindestens 1, Cm. aus ihm aus. 
nation ‚gewonnene Lücke im Unterkieferaste gewährt 
Richtung zu wenig Raum für die weiteren Opera- 
‚sie in horizontaler Richtung einen unnöthig grossen 


Jitten und zwar: entweder or den wesratlich zum 
«da mo er nach Aussen vom Halse des Pro- 


‚male an seinem Austriit aus dem Foramen stylomastoideum 
“einer Seite und dem Zitzenfortsatz nebst 
anderer Seils. J 


7, Au, I. 2 


bedingt. Diesem Uebelstande hat Lin-, 












> imm umschnilt, dessen tn 
Basis des Unterkiefers sich in der 







während die obere nahe an der 


ß) Blosslegung dureh Absıgon eines 
teren Rande des Kieferastes. 
dem Nerven von der hinteren Seite q 
kommen, indem er durch Absägen @ ie 
Unterkieferwinkel den erforderlichen Raum scha 
Sicherheit und. Leichtigkeit erreicht man se 
nach dem Vorschlage von v. Bruns®), ein vi 
und sich folgenden Operationsverfahrens 
läuft bogenförmig von der Gegend der Incisura 
Rande des Unterkiefers um den Winkel herum 
Kreuzungsstelle der Art, maxill, externa. Mit \ 
dringt man bis auf die Parotis und löst die Ha 
nach Vorn ab, dass ihr vorderer Umfang blossliegt 
dere Verletzungen, als die Durchschneidung der 
unteren Theile heryortreienden Aestchen des 
und Oben zurückgeschlagen werden kann. Der 
vom hinteren Rande und namentlich vom Winkel anfanj 
Strecke von 3—3'Y, Cim. Höhe und 1—1'/ Cm. B 

und Pincette blosslegt, das entsprechende rhomb 
mit dem Osteotom oder der Scheibensäige in zwei Zi 
und denmächst von den seiner inneren Fläche anh 
des M. pterygoideus internus gelöst. Nach En! 

scheint in dem Winkel, in welchem die beiden 
sammenstossen, der Nery gerade an seiner 
alveolaris, kann leicht von den ihm lose 
getrennt an) in hinreichender Ausdehnung Teaeairt 


b) von derMundhöhle aus (nach Porafi 

Die Mundschleimhaut wird dicht (etwa 5 Millm. 
deren Kante des Unterkieferastes durehtrennt, das 
stumpfen Instrument bis zur Lingula abgedrüngt, 
1.6 pop. 233. 


®) Archiv für physiolog. Heilkunde 1850. pag. 226. 
21. c pas. 938 u. Dp. 





























Alacikinn der Schleimhaut unmittelbar 
nd des Kieferastes ausführt, den N, alveoralis 
Lingula er: einer Scheere durehtrennt und 


£ ee Trans rerstiee 
Fixirung des Nerven hat Menzel einen 
nach Art eines Lithotriptors eonstruirt ')- 


des Nervus lingualis. — Roser, welcher 
furehtbaren Neuralgie der Zunge, zuerst 
‚vom Mundwinkel aus, bis zum vor- 
ferastes, zog die Zunge hervor und nach der 
, durchsehnitt die Mundschleimbaut dieht an 

l es den Nerven hervorziehen und reseciren. 

alle Gebilde sehr zurück- und zusammenziehen, ist das 
cht grossen Stücks zu empfehlen®). — Da der 

m Unterkiefernersen vor dessen Eintritt in 
schr nähe liegt, so könnte man ihn auch am 
den für dessen. Blosslegung angegebenen Vor- 


t der Schmerzen bei dem nervösen Hünweh 
Ihre Ausstrahlung folgt den Hautzweigen 
setzt sich weiter abwärts auf einen seiner 
neus) oder auf beide fort und ist oft so 
e Bewegungen der Muskeln des leidenden 


. überhaupt statt ihrer nur ein unangenchmes 
1, welches aber plötzlich in die hefligsten 
„ wenn das Bein angestrengt wird. Bei 


























> Zuweilen aber sind die Schmerzen auch 















Behandlung 
durch Erkältung herbeigeführt, und die 
inneren als äusseren Mittel erweisen sich 
welche man in entsprechender Grüsse: 
ischiadiea, am Capitulum fibulne und 
langen Streifen nach der Richtung des Schm 
Veratrinsalbe wird gelobt. Die schnellste u 
aber keineswegs immer dauerhafte Wirkung 
Einspritzung narkotischer Lösungen. 
werden besonders Ol. rieini, Colchicum, 
Terpenthinöl, auch Arsenik gerühmt. 
Nür in ganz veraweifelten Fällen könnte man sich zu 

pfoblenen und ausgeführten Reseotion des Nern. i adie 
Ausführung derselhen Niegt der Patient auf dem Buche; Etwa 
Rniekehle macht man einen 5 Centm. langen Schnitt, welcher in 














Fläche des Oberschenkel 5 Cent. aufwärts geführt 4 
Der Biceps wird nach Aussen, das der übr 
zogen, worauf mon in der Tiefe den Nerven findet, bei 
hervorzieht und etwa 4 Gentim. aus ihm ansschneidet: Mal 
‚Operation den Schmerz verschwinden, uber os Tulgte (wie us 
Lähmung des Unterschenkels und Fusses und das Gefühl ı 
stellte sich doch wieder ein. NR Bag 20. 0 
An denjenigen Fällen, wo der Schmerz schon in 
würde uliese Dorchsehneidung ia der Mitte des Ob 
währen können, die Ausschneidung eines Stückes aus. 
nicht einmal vor Recidiven sicherstellende Operation zu uni 










Der Symptomen-Complex, welchen wir als Neu 
kann das Resultat entzlindlicher Vernderungen am 
ist also die Neuritis der Grund einer Neuralgie. | 
beruhen, wie wir sahen, oft auch auf anderen, zum 
unserer Beobachtung noch gar nicht zugängigen Vei 

































 Nenritie. 





4 





; erstere ist eine bestimmte Erkrankung 
ein sehmerzhaftes Uebel, welches auf 
‚der. Nerven, namentlich auch Quetschungen, 
e e rheumatische Einflüsse und, nach der Ansicht 
1, auch geistige Aufregungen und der Missbrauch er- 
„ wie z#B. des Kaffee’s, können Neuritis veran- 
‚sanguinischem Temperament sollen häu- 
BEER p ne werten, als Frauenzimmer. Die 


kann aber eine Entzündung ebenso gut auf die 
auf andere Theile übergehen (secundäre Neuritis). 
ı anatomischen Veränderungen, welche man 
n Nersen ‚findet, sind; Injectionsröthe des Neurilems, 
ipt, bald diffus, of nur schwach entwickelt, ferner eine 
Färbung und Verminderung oder gänzliehes Fehlen 
der Nervenfasern. Zuweilen finden sich mitten im 
härtere Stellen oder kleine Knötchen, welche durch 
sind; in anderen Fällen ist der entzindete Nerw 


7, möch erweicht, das rem gerät, rk ee 


iume er Be sind immer diejenigen einer ge- 
Leitung in dem erkrankten Nerven, Anfangs mit Erregung, 
‚die Krankheit nicht rückgängig wird, mit Lähmung. 

also verschieden sein, je nachdem ein rein sensiliver 
oder endlich ein gemischter Nerv erkrankt ist, 
cn vom je nach der Intensität und dem Stadium der 
also bei Entzündung eines sensitiven Nerven 
seiner Verbreitung ausstrablende Schmerzen, später 
keit oder doch Abschwächung der Empfindung in 
bei Entzündung rein motorischer Nerven Krämpfe 
der entsprechenden Muskeln, bei Entzündung 
u (dem häufigsten Falle) eine Combination beider 
beobachtet. Der Schmerz bei der acuten Neuritis 
| steigert sich fort und fort, ohne seine Natur zu 
| andere neuralgische Schmerzen wie der Blitz 
1 stechend, bald brennend, bald zerrend und 
h Druck werden die Schmerzen bei der Neurilis 
hulichen Neuralgie nicht. Die den entzün- 
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deten Nerven bedeckende Haut ist, besonders wenn er oberflächlich | 
liegt, geröthet, von höherer Temperatur und etwas angeschwolles. 
In seltenen Fällen gelingt es auch, eine Anschwellung des Nerv 
selbst zu constatiren. Die unterscheidenden Symptome sind aber && 
sehr schwer herauszufinden, besonders wenn es sich um Neurits 
chronica handelt. Dies gilt besonders für den Nerv. ischiadicm, 
dessen chronische Entzündung gewiss nur zu oft ohne Weiteres ak 
„Ischias“ betrachtet wird. Vgl. pag. 307. 

Die Behandlung muss zuerst, wo möglich, der Indicatio causals 
sich zuwenden. Oertliche Blutentziehungen werden dann, je nad 
der Heftigkeit des Falles, ein- oder mehrnıal anzuwenden sein, ferner 
Eisumschläge, späterhin, zumal bei der chronischen Form, Bäder und! 
Ableitungen auf die äussere Haut, besonders durch Blasenpflaster. | 
Innerlich giebt man beruhigende Mittel. 





Yon den Neubildungen (Geschwülsten) in and an den Nerven 
roma, Pseudoneuroma, Tuberculum dolorosum — wurde bereits BULL. 
pag. 432 u. Digd. gehandelt. 






die Verletzung. „Knochenwunde“, im 
„Knochenbruch“. Erstere ist 
ihrer 
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therapeutischer Beziehung keine andere, Berücksichtigung al 
"chenentzündung. Vgl. Cap. Il. 





| L Knochenbräche. Fracturae '). 


| Knothenbruch nennen wir eine Continuitätstrennung 
chens, welche durch eine Gewalt herbeigeführt ist, die 
Form des Knochens zu verändern strebte. Die einwi 
kann entweder eine absolut äussere sein, oder im.O 
durch Muskelzusammenziehung entwickelt werden. ul 
vielfach. bemüht, eine genaue, und. in. jeder Beziehu 
finition eines Knochenbruches zu geben; die 
„Knochenbruch“ sagt aber Alles, was sich dariiber 6 
sagen läisst: Trennung durch Zerbrechen. 

4 Versehiedenheiten der Knochenbrüche. Die F 
(abgesehen von den Eigenthümlichkeiten, die durch die | 
an welcher sie vorkommen, bedingt werden) zahlreie 
heiten dar, welche sich namentlich auf den Grad der 
die Richtung derselben, auf die Stellung. der Bruch- 
ander (die Verschieb| derselben) beziehen. 

1) Was die Zahl der zugleich an einem | 
Fraeturen betrifft, so finden sie sich gewöhnlich vereinz 
aber sind mehrere, sogar viele Knochen gleichzeitig @ 
zwar entweder an verschiedenen Körpertheilen oder aue 
selben, ‚sofern er mehrere Knochen enthält.  Mehrfache 
in leizterem Sinne, Fracturae eompositae, finden sie 
an den Rippen, am Vorderarm und an’ der Basar ‚am U 
und am Fuss. ee 

2) In Bezug auf den Grad der Troniiieh ın 
vollständige und unvollständige Knochenbrüche. 

a) Als unvollständige Knocehenbrüche, Frae 
completae, Einknickungen, Infractiones, 
taren bezeichnet, die nur einen Theil der Dicke, 

er 
1) Banptwerke über die Knochenbrüche sind; E, Gurlt, 1 
den Knochenbrüchen, mit eingedruckten Holzschnitten. Berl! 

schon 1860); Malgaigne, Traitd des Fractgres ei des s 

Fraetures (mit Abbildungen), Paris, 1847. Deutsch won 

gleichen sind ferner, Middeldorpf, Beiträge zue 

brüchen, Breslau, 1853; Paul, Die consermlive 


1854, 2te Aufl. 1859; Narotb, Klinik der Kuochen- und 
Berlin, 1856. 























ee ie Se 
ligen Brilchen vorkommen (vgl. Fig. 25 u. 26). 
ic) eg 

ee rien, auch in 


'henbrüche, Kreture completae. 
ganze Dicke des Knochens; die Conti- 
vollständig aufgehoben. 
erschiedene Unterarten der vollständigen Kno- 
i rasen einer Stelle seiner Länge zer- 
ar oder an mehreren Stellen: Fractura 
a ı 
jehen in viele kleine Stücke zerbrochen, so nennt 
j 'rbruch, Fraetura comminuta, die einzelnen 
ehsplitter, Knochensplitter oder schlechtweg Split- 
ii 1, nach Dupuytren, drei Arten derselben. 
man diejenigen, welche vollständig abge- 
anderen Theile mehr in irgend welcher 
Klee Aare Ansicht sind sie als fremde 
, che unter keiner Bedingung wieder anheilen 
Untersuchungen von Cruveilhier ist 
allgemeinen Gründen lässt 
nicht. zweifeln, obgleich sie gewiss selten zur 
däre Splitter sind solche, die noch mit 
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den benachbarten Teilen in Verbindung stehen, : 
weder durch die nachfolgende Eiterung abgelöst u 
Zustand der primären Splitter redueirt werden, 
bildeten Knochenmasse verschmelzen und diese v 
Splitter sind diejenigen, welche erst allmilig 
Nekrose von den Bruch-Enden sich ablösen; ihre 
eine heftige Quetschung des Knochens bedingt, 
keine Knochensplitter, sondern gewühnliche Se 
Streichen wir die leiztere Art, wie dies mit. R 
aus der Reihe der Knochensplitter, so lässt sich. 
Classifieation auf die Unterscheidung vollkommen und. 
men abgelöster Splitter zuriickführen. P 

Von der Fractura comminuts bat man die, Z h 
eines Knochens, Fractura quassa 5. conquassala, 
bei welcher die Knochensplitter ineinander ee id 
anderen eingekeill sind, wie dies besonders bei B 
Knochen beobachtet wird. 

Fig 3. Ist von einem Knochen aur'eia 
namentlich ein Fortsatz oder ein 





Bei vollständigen Brüchen ist fl 
gleich das Periost in demeelkeng 
rem Umfange, als der Knocheı 
und abgelöst. Bei unrolkstindigeg 
Zerreissung der Knochenhaut entwedeı 
ist wenigstens auch nur unvollständ 
Diejenigen vollständigen Brilche, welche ı 
reissung des Periost bestehen, nähern 
Beziehungen, besonders in Betrefl® 
Leichtigkeit des Heilvorganges, den 
Knochenbrlichen. PET: 

3) Die Richtung des B 
schiedene sein. Man unterscheidet in d 
Schrägbrüche, Querbrüche und L; 

a) Schrägbrüche, Fraciurae 
(Fig. 25 im unteren Ende), sind die 
bieten, je nach der Richtung older 
welchem sie gegen die Kanne 
schräg verlaufen, zahlreiche. 
Sie entstehen in der Mehrzahl der Fälle, nicht 


einwirkende Gewalt, sondern durch Gegenschlag (vgl. At 





a 
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 Zuweilen ist ein Schrägbruch 
mit einem Querbruch in der 
Weise combinirt, dass die eine 
‚Hältte des Knochens schräg, die 
‚andere quer gebrochen ist 
(ig. 26). Hierbei kann die 
Bruchlinie sich, wie in Fig. 26 
anf der äusseren Seite, fast lon- 
N gitudinal oder auch in Schrau- 
 benwindungen weit fortsetzen, 
wodurch keilfürmige und ander- 
weilig zugespitzte Bruch-Enden 
entstehen. Solche Brüche schei- 
nen vorzugsweise durch gewalt- 
‚same Rotation deseinen Knochen- 
Endes bewirkt zu werden '). 

b) Querbrüche, Fractu- 
rae transversae (Fig. 25, im 
‚oberen Ende beider Knochen), 
sach Malgaigne: gezähnte 
Brüche, — weil sie niemals JH 
eine geradlinige Bruchlläche, & 
‚sondern immer deutliche Zühne- 
lung darbieten —, kommen sel- 
chrägbrüche und gewöhnlich nur in Folge einer direet 
Ben Gewalt vor. 
üche, Fracturae longitudinales, — welche 
n Wundärzten gänzlich geleugnet, von anderen für höchst 
von Sanson als ungemein schräg verlaufende Brilche 
+ —— bestehen. gewöhnlich zugleich mit einem 
en oder schrägen) Bruche: der Knochen ist mehr oder 
\ indig in querer Richtung getrennt, das eine Brach-Ende 
ausserdem der Länge nach gespalten, es findet sich ein of 
\ ‚Sprung in ihm; vgl Fig. 26 u. 27 im unteren 
‚ Längsbrüche sind viel häufiger Sprünge oder Spalten 
vollständige Knochenbrüche. 
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Fekdkn. Sonst aber kommt bei allen Kn 
eine mehr oder weniger bedeutende Verschiebung 
zu Stande, Iheils auf Grund der nach dem Zerbree 
noch weiter fort wirkenden äusseren Gewalt, theil 
kung &r Muskeln, deren Spiele die von einander g 
fies ‚stücke alsdarn überlassen s 
an den unteren Estremitäte 
‚dem oberen Bruch-Ende la: 
‚Körpers, wenn der Verletzte de 
mit der fraeturirten Extremit 
Als besondere Arten de 
werden, vorzüglich mit B 
Extremitäiten-Knochen, fo 
#) Dislocatio ad d 
axin. Die Bruch-E 
nach der Seite der schwäch: 

‚springenden Winkel. Das 
an dieser Seite ausgeho 
auch im‘ normalen Zustand 
gung des Knochens ist 
so bildet z. B. das Ob 
fraeturirt ist, eine n 

Vorn, als im normalen | 
Muskeln an der hinteren 
das Vebergewicht haben (Fig 
der Verschiebung findet sich 
Quer- und bei Splitter- Brile 
auch bei anderen Arten der 
anderen Arten der Verschii 


") Fig 28. (nach einem Pröparsı von Sediller) zeigt 
und unförmige Callus-Bildung, sowie earföse Zersiörur 









‚der Bruch-Enden verschoben, weil nur an 
2 Muskeln anheften. Diese winklige 
ist die einzig mögliche bei Fraeturen 
ferner bei unvollständigen und bei stark 






tie ad Iatus kommt hauptsächlich bei Querbrüchen 
indig entwickelt, so stehen die Bruchflächen nirgend 
in Berührung, indem beide Bruch-Enden nach 
‚oder aber eins derselben sehr stark nach der 
s en. Bei dieser seitlichen Verschiebung besteht 
aagleich Verkürzung des gebrochenen Theils, indem das 
h-Eı neben dem oberen in die Höhe gleitet, Ist die 
- (wie bei Querbrüchen gewöhnlich) nur unvoll- 
die Bruchfllächen zum Theil einander noch berühren, 
rkürzung nicht daraus hervorgehen, wohl aber können 
no Arten der Verschiebung damit combiniren. Die Ver- 
r seitlichen Verschiebung ist zuweilen die einwirkende 
{ \ n das Gewicht des unterhalb der Bruchstelle 
; zuweilen wird durch Muskelzug 
gegen das andere seitlich verschoben. 
(o.adlongitudinem. «) Das eine Bruch-Ende 
ren in die Höhe geschoben, so dass das 
ist. Dies ereignet sich besonders bei Schrägbrüchen 
inmer zugleich mit einem gewissen Grade der Dislocatio 
© ‚wie schon erwähnt, nur dann, wenn eine 
‚ad latus, besteht. Am Häußgsten wird diese 
‚durch Zisammenziehung der Muskeln bedingt, 
m durch das Gewicht des Körpers, zuweilen durch 
' fracturirenden Gewalt. Jedenfalls wird diese 
die Zusammenziehung der Muskeln unterhalten, 
‚sie beseitigt ist, aufs Neue herbeigeführt... Daher 
‚und der Grad der Spannung der auf das untere Bruch- 
In in dieser Beziehung von grosser Bedeutung. — 
h-Ende ist in das andere eingekeill (Gom- 


„Alle Knochen, die vom der Natar nach einer Seite 
‚wem she gebrochen werden, die Neigung, sich nach 
- 
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phosis), wodurch auch einige Verkürzung der Ext 
— y) Eine scheinbare Verlängerung des Knoch 
loeatio ad longitudinem cum elongatione, I 
Diastasis ossium, kann «dadurch herbeigeführt 
Bruch-Enden durch die an ihnen befestigten Muskeln im di 
der Längenachse des Gliedes nach versehiedenen Senn 
werden, oder das eine an seiner Stelle bleibt, das : aber: 
gezogen wird; dies wird fast ausschliesslich bei Que 
Öleeranon und der Patella beobachtet ®). 

d) Dislocalio ad peripheriam. Das eine Bruch. 
wöhnlich das untere) ist um seine Liingenachse gedreht 
der entsprechende Theil der Extremität, während das 
maler Stellung geblieben ist (vgl. Fig. 26). Diese Versch 
gewöhnlich durch das Gewicht des unterhalb der Bruchstelle 
Theiles der Extremität, seltener durch die einwirkende G« 
durch die Zusammenziehung von Muskeln bedingt. 

Die verschiedenen Arten der Verschiebung 
mit einander eombiniren; insbesondere besteht Ve ru 
niemals ohne seitliche Verschiebung. Kommt zu letzteren 
Arten der Disloeation noch eine winklige Verschiebung hinzu 
steht Kreuzung der Bruch-Enden (Reiten des einen Bı 
auf dem anderen, chenanchement), welche, abgesehen 
deutenden Difformität, den Vebelstand herbeiführt, = 
Nächen einander gar nicht berühren. 

Einfache und eomplieirte Fraelaren, Ausser: u d 
chanischen Verhältnisse des zerbrochenen Knochens bei 
änderungen findet man hei jedem Knochenbruch auch V 
der benachbarten Weichtheile. So lange diese auf 2 
des Periost und der dem Knochen nahe gelegenen i 
bleiben, haben sie eine untergeordnete Bedentung. 
grössere Geflisse oder Nerven, entweder durch die 
walt selbst, oder durch die sich verschiebenden Bruch-1 
rissen sind, oder die Umgegend der Fractur in hohem Grade 
ein benachbartes Gelenk verrenkt, endlich mit dem 
eine Zerreissung oder anderweitige Verletzung der Haut = 
gekommen ist, so dass die Bruchstelle selbst gesehen 0 
werden kann, dann handelt es sich nicht mehr um eine 
Fractur, wie wir sie bisher vorausgesetzt und auch im F 


#) Auf diese Art der Verschiebung, welche am Häufigsten bei Brü, 
kelhalses vorkommt, hat bereits I. L. Petit sufmerkeam 
?) Ueber Diastasis suturarum eranil vgl. Bd. IN, 



































er, sondern um eine viel üblere Verletzung, 
eomplicirte Fractur bezeichnet wird, 
Name wird aber von verschiedenen Autoren 
i ger Weise angewandı, indem einer Seits 
z. B. unter „complicated fraeinre“ immer einen 
ızeitiger Verletzung der itın bedeckenden Haut 


‚versteht inan unter einer complicirten Frac- 
en Sinne auch bei uns eine solche, die mit Ver- 
e nase Weichtheile und dadurch beding- 

‚der Bruchstelle complieirt ist Val. Bil. 


Hat man Gelegenheit einen Knochenbruch 
ten 24 Stunden nach der Verletzung, zu unter- 
et man die Bruch-Enden von einer ansehnliehen 
e en Blutes umgeben, welches auch iu die Markhöhle 
ns wie ein Pfropf eimdringt und die durch Zerreissung 
n Zwischenräume ausm. Das Periost ist 

ee iestaing von dem. Knochen abgelöst und 
e ‚ die Fetzen desselben sind in das Blutgerinnsel 

- Als Quellen der Blutung ergeben sich die 
henen Knochens selbst, besonders diejenigen der 
‚diejenigen der zerrissenen Muskeln und die zu- 
isch des Knochens liegenden; es kann, wie 
 Haupt-Arterienstamm zerrissen oder ander- 
imden werden. War der Bruch durch eine direct 

‚entstanden, so sind die zwischen der Nout und 
jegenen Theile sämmtlich in hohem Grade gequetscht; 
' die Bindegewebs-Schichten und oft auch die Mus- 

1 ‚Veberall, wo die rauhen Bruch-Enden mit 
Berührung kommen, findet man Zerreissung und 
Aus diesem Befunde lässt sich ernessen, in welcher 
bei einfachen Knochenbrüchen, später Entzündung 
‚die Bruch-Enden nur einiger Maassen ver- 


heit bietet sich selten dar; vgl. Gurlt, Handb. pag.277 u. L 
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Aetiologie. Die Ursachen der Knoche 
disponirende, theils Gelegenheitsursache 
derum örtliche oder allgemeine, u 

Die örtlichen Prädispositionen sind iheils ph: 
theils pathologische, Zu ersteren gehören: 1) ob 
der Knochen, 2) grössere Länge, welche ein Zerbrechen | 
wirkung begünstigt, md 3) ihre Function, beim Aufheben 
Lasten oder anderen Anstrengungen und beim. Fallen de 
theils dem Muskelzuge, theils dem Körpergewicht, Wide | 
Durch oberflächliche Lage wird zu direeten, dureh Länge 
tion zu indireeten Brüchen die Prädisposition gegeben (vg 
Letztere sind bei Weitem die häufigsten und entstehen meist 
eines Falles. Daher sind denn Radius und Tibia die am 
gebrochenen Extremitäten-Knochen, weil man gewöhnlich 
den Händen oder mit den Füssen beim Fallen den Boden berüh 
Die pathologischen Verhältnisse, welche eine locale Prüi 
bedingen, sind: Atrophie der Knochen (z. B. in einem geläh 
Knochep-Entzündung und deren Ausgänge (Caries und N 
Aneurysma, welches den Knochen verdünnt, eine im: 
entwickelte, nicht knöcherne Geschwulst. 

Auch die allgemeinen (auf den ganzen Ö i 
ziehenden) Prädispositionen sind Iheils physiologisch 
thologische. Unter den. ersteren wird vor Allem das h 
aufgeführt, indem durch «dasselbe Atrophie oder 
Knochengewebes, besonders der Substantia compaeta ex 
eine ‚geringere Festigkeit bedingt wird. Diese P p 
verhältnissmüssig selten in Betracht, weil alte Leute sich. 
Gelegenheitsursachen der Knochenbrüche aussetzen; wirkt ; 
solehe auf ihr Skelet ein, so kann man mit Si 
erwarten. Im mittleren Lebensalter sind Knochenbrüche 
der Körper während desselben am Meisten solchen Zufi 
wird, welche Knochenbrüche bewirken. Dass nur 
ihrer relativen Häufigkeit bei Individuen von mittlerem 
deutlich daraus hervor, dass sie beim weiblichen G 
durch die Art seiner Beschäftigung solchen Zufällen 
setzt ist, in diesem Alter viel seltener vorkommen. Die 
Einflüsse, die Art der Beschäfigung, der Grad der 6 
Knochenbruch zu erleiden, welcher durch dieselbe bedi 
überhaupt bei der Beurtheilung der Prädisposition zu 
welche diesem oder jenem Lebensalter zugeschrieben wird, 
grössten Wichtigkeit, Vor dem zweiten Jahre sind K 
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Knochen mehr als jemals zu einer späteren 
h das starke Felipolster geschützt. Jenseit des 


en bi zum vierten Jahre während des ganzen 
in der relativ grössten Häufigkeit, offenbar weil gerade 
Kinder sich zwar schon selbstständig und gewöhn- 
n ‚Aufsicht, aber noch nicht mit voller Sicherheit 
Jünglinss- ‚und Mannes-Alter, welches durch Erlernung 
vferuge und durch die Benutzung der vollständig 
‚räfte, durch Raufereien und Kriegsdienst den Mann 
in ee bringt, sich den Gelegenheitsursachen der 
h je anszuselzen, ist aueh (für das männliche Geschlecht) 
Häufigsten Fracturen darbietet. 
sind verschieden häufig in den verschiedenen 
man im Winter mehr Gelegenheit hat, auf ebener 
‚als im Sommer, so kommen Knochenbrüche bei alten 
in jener, als in dieser Jahreszeit vor. Für das mitt- 
verhält es sich umgekehrt, weil für dieses im Sommer 
Bauarbeiten u. del. die Gelegenheit zu Knochen- 





























Alter Statt, weil die Kinder im Sommer 
umherspringen, als im Winter *). 

che Prädispositionen sind fast alle Dyskra- 
n, besonders die scorbutische, syphilitische, 
und aribritische, Viele der Thatsachen, welche 
Aunahme aufgeführt worden sind, halten. eine 
t aus. So erzählt Fabricius Hildanus von 
ken, der beim Anzichen eines Handschuhes den 
Uireire dieses Falles lehrt, dass der Hu- 
In ähnlicher Weise verhält «s sich mit vielen 
Auch beim Krebs ist die Knochenbrüchig- 
econstante, vielmehr eine seltene Erscheinung 


ve Fractara femoris bei einem Kinde von 1%/, Jahren in Folge 

« der Wiege, eismal Fracura elaviculae bei einem einjährigen 

Fall auf ebener Erde, geschen. 

eintistigues sur les Iractures et les lusations, in dem 

XXL. pag. 241. — E. Garit, Beiträge zur Statistik der 
; Klinik 1857, Monatsbl. 1, wod Archir F Klin. Chirurgie, 

Ba4. 395. 


7. Aufl. ii. 21 
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und hängt überdies relativ of davon ab, dass es 
Krebsgeschwülste sich entwickelt haben. Im Allgeme: 
genaue Untersuchungen als eigentlichen Grund der p 
Prädisposition immer nur eine locale oder allgemeine 
refaction) des Knochengewebes'). Wir werden hierauf im 
Capitel zurückkommen. r 
Die Gelegenheitsursachen, d. h. die unmiältelb, 
anlassungen der Knochenbrüche, sind Iheils innere, (heils üussere 
Innere Ursachen von Knochenbrüchen sind die Contract) 
der Muskeln. Diese sind aber, selbst bei grüsster n 
Spannung, doch nur selten im Stande, an und für sieh 
zu bewirken, wenn nicht schon eine- andere Ursache in der 
geschilderten Weise vorbereitend eingewirkt hat. 
Fälle der Art sind u. A. von Goyrand beohachtet worden. 
den Oberarm, indem er einen. Korb voll Trauben aufleben wollte, 
heilte zwar; aber in der Umgegend entstand eine so bedeutende Eit 
sich zur Exarticolation des Armes bewogen fand. Da zeigte sich dann € 
hreitete Nekrose des Knochens. — Derselbe heohachtete einen Bruch des | 
Oberormbeins, welcher darch die beim Werfen einer Kugel angewandte | 
herbeigeführt war. Es erfolgte Heilung; aber der Kranke starb an einem (Mt 
welches sich von der Beuchstelle aus entwickelte und welches also 
schon storher an dieser Stelle bestanden hatte. — Achnlich. verhielt es 
jungen Mädchen, die den Humerus brach, indem sie sich leicht aufslützt: 
‚der Bruchstelle ein Osteosarcom, welches ich durch Reseclion enifernte (' 
Man hat aber in einzelnen Fällen auch bei ganz ge 
jecten und an ganz gesunden Knochen durch blosse Musk: 
Fracturen entstehen schen, besonders am Olecranon, au 
an der Ferse, am Oberarm im oberen Drittiheil. Vgl. d 
der einzelnen Knochen. 
Besonders zu erwähnen sind diejenigen Fracturen, 
halb des Uterus am Skelet des Fötus zu Stande komm 
weilen in grosser Anzahl an einem Kinde gefunden werden. 
können, wie Gurlt') nachgewiesen hat, durch äussere 
keit veranlasst werden, ohne dass deshalb aueh am 


%) E. Garlt (Weber Knochenhrüchigkeit und über Fracturen | 
action. Deutsche Klinik, 1857) hat die sorgfltigsten Untersmel 
Verhältnisse angestellt. 

?) Veber intrauterine Feiern Jen fötalen Kaochengrüstes ee. 





















rt, entweıer durch Sussere Gewalt, oder durch den Druck des 
engen Beckens entstehen, mit den vorerwähnten intränte- 
en nicht zu verwechseln sind, leuchtet von selbst ein. 
äusseren Ursachen der Knochenbrüche wirken direct oder 
ireet wirkende bezeichnen wir diejenigen äusseren 
"welche einen Bruch an der Stelle selbst, auf welche’ sie 
‚herbeiführen. Hierher gehören: ein hefliger Schlag, das 
eines schweren Körpers oder das Aufschlagen des Körpers 
jen bei einem Falle auf eine harte Unterlage, das Ueber- 
ch ein Fuhrwerk, endlich die Verletzungen durch Schuss- 
de grösser die Gewalt ist, welche auf den Knochen einwirkt 
€ mehr dieselbe rechtwinklig gegen die Achse des Knochens 
desto. wahrscheinlicher ist die Entstehung einer Fraetir. | 
i eete Fractur dagegen (sofern sie dareh äussere Ge- 
jem ist, auch Bruch durch Gegenschlag, Gegen- 


elche die äussere Gewalt ausgeübt wurde. Die eine 
‚das eine, die andere auf das andere Ende eines Röhren- 
Beide streben, dem Knochen eine andere Gestalt zu 
da derselbe unnachgiebig ist, endlich ein Zerbrechen 
‚den Orten ihrer Einwirkung gelegenen Stelle ber- 
en entstehen auf diese Weise Knochenbrüche durch 
iilt auf die Füsse, auf die Knie, auf die Ellenbogen, 
' Schulter, ohne die an diesen Stellen selbst 
‚ zu zerbrechen, Vielmehr brechen die Unterschenkel- 
Sehenkelbein, der Schenkelhals, der Oberarm, die Cla- 
0 Theile des Skeleis, die den Boden gar nicht 
1. Die Bedeutung der hierbei oN stattfindenden Rotsı 
2- 315 erwähnt. ' 


‚ersichtlich, dass bei direeten Fraeturen viel häufiger 
chungen ıler Weichtheile bestelien, als bei indireeten. 
eines Knochenbruches werden eingetheilt 
letztere haben eine bei Weitem grössere 
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A. Subjeetive Zeichen: 1) Der Kranke soll in dem. 
blick, wo der Bruch zu Stande kommt, ein Krachen vern 
Die Aufmerksamkeit des Kranken ist aber gewöhnlich auf ganz an 
Dinge gerichtet. 2) Schmer®. Derselbe verhält sich im Al 
wie der Wundschmerz, ist aber dadurch ausgezeichnet, dass er 
Druck auf die verletzte Stelle und durch Bewegungen des. 
Theiles in hohem Grade gesteigert wird. 3) Gefühl von 
und Steifigkeit in der Umgegend des Bruches, als Folge 
ausgegangenen Erschütterung und Quetschung, daher j 
Grösse der Gewalt, welche eingewirkt hat, von verschiedene 
sität und Ausdehnung. 4) Unfähigkeit, den verleizie 
zu bewegen, oder doch Schwierigkeit bei der Ausführung 
wogungen, — ein unsicheres und inconstantes Zeichen. 

B. Objeetive Zeichen: 1) Veränderungen der Zu 
Gestalt des, verleizten Theils. 2) Beweglichkeit der Br 
Enden. 3) Crepilation. 4) Zeichen von Quetschung | 
Weichtheile, namentlich Sugillationen. 5) Sichtbarkeit 
Fühlbarkeit der Bruchstelle. 

1) Die Abweichungen von der normalen a ( 
mitäl), — verschieden je nach der Disloeation der Brucl k 
pag. 316 u. f.), daher bald Verkürzung, bald Verkrümmung, V 
Hervorstehen einzelner Bruch-Enden u. s.L, — sind nicht 
wahrzunehmen, und, ofl findet in dieser Beziehung Tüuse 
Man muss stets die Vergleichung mit der gesunden Seite vo 
und sich ‚vergewissern, ob nicht schon durch eine frilliere 
oder von Geburt an eine Verkürzung oder anderweitige | 
der einen oder anderen Extremität bestanden hat. 

in Betreif der sowohl zu diesem Behuf, als für die weitere Lat: 
Verletzten erforderlicheo Entkleidung und der dabei zu benchtenden 
die bei der „Behandlung“ gegebenen Vorschriften zu vergleichen, 

2) Die Beweglichkeit der Bruch-Enden ist zuwı 
gering, wenn nämlich ein benachbarter Knochen den 
unterstützt, oder. wenn sich die Bruch-Enden mit sehr breiten 
berühren, oder endlich, wenn Einkeilung besteht. Sch 
nehmen ist sie, wenn die Bruchstilcke gar nicht oder doch 
zu fassen sind, wie namentlich bei den Brüchen kurzer 

3) Die Crepitation bei Knochenbrichen ist ein Arock! 
tes Knarren ‚oder Krachen , welches theils mit dem Ohre, | 
vorzugsweise mit den aufgelegien Hand wahrgenommen wird. ' 
Bd. 1. pag. 19 u. f. Dieselbe entsteht, sobald die Bruch-End S 
Bewegung des Kranken oder durch die Hand des Arztes 
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0 wenig, gerieben werden. Sie muss überall 
ng (Bewegung) der Brueh-Enden unmöglich 
inder gar nicht berühren. Letzteres kann be- 
e Lage, bei der Dislocatio ad longitudinem, ferner 
Sehehiehung ron: Weichtheilen zwischen die Bruch-Enden, 
schon lingere Zeit bestehen, durch die 
Erweichung der Bruchllächen. Mangel der Beweglichkeit 
‚ist selten der Grund, weshalb die Crepitation fehlt, 
geringe Bewegung zu ihrer Entstehung hinreicht. 
', durch welche auch dieser geringste Grad von Be- 
‚unmöglich gemacht werden kann, sind: Befestigung der 
dureh ihren Zusammenhang mit anderen Knochen (z. B. 
) ‚dureh Einkeilung oder stark gezühntes Ineinander- 
r Bruch -Enden selbst, endlich Unversehrtheit des Periost, 
gleichzeitig eine beirlichtliche Ansehwellung der Weich- 
ie in der nächsten Umgebung besteht. 

m die Crepitation deutlich wahrzunehmen, fasst man den ver- 
mit der einen Hand oberhalb, mit der anderen unter- 
chen Bruchstelle und bewegt beide Hände in ent- 
chtung, oder man lässt die Bewegungen durch einen 
; Händen, um die etwa vorhandene 'Grepitation mit 
1 zu erforschen. 

 (Mömoire sur de moavelles applications du stethoseope. Paris 1823) 
N Fällen durch Anwendung der Auscultation, mit Hülle des 
‚man au der vermeintlichen Bruchstelle eder auch entfernt davon 
oder Fehlen der Crepitation zu erforschen. Dies gewährt 
jehen grossen Vortheil, weil das Geräusch darch die 
verstärkt wird; im Uebrigen kano man die Crepitation, sobald 
sieh nur ein wenig an einander reiben lassen, auch mittelst des 


Sugillationen sind, obwohl oft von Wichtigkeit ir 
e, doch im Allgemeinen als das unzuverlässigste unter 
Symptomen zu bezeichnen; sie gestatten einer Seits, 
N „ durchaus keinen sicheren Schluss auf das Be- 
- Fraetur, und können anderer Seits, bei unzweifelhaften 
i » gelegentlich ganz fehlen oder doch in einiger Eat- 
r ihren Sitz haben. 
‚die zuerst aufgeführten drei (pathognomonischen) 
„vor, so ist die Diagnose eines Knochenbruches 
‚B. die Bruch-Enden sich nicht verschoben haben 
ar nicht beweglich sind, so wird sie of schwierig. 














diagnostischen Schwierigkeiten 
Umgegend des Bruches sich starke. Aid 
wenn die Weichtheile an und für sich eine be 
5) Kann man die Bruchstelle Be oder d 
ist von diagnostischen Schwierigkeiten keine Rede, 
selten und immer nur bei Fracturen, welche 
stelle eindringenden Wunde complieirt sind, der 
Sicherheit bei einfachen Knochenbrüchen zu 
sich, nach dem Vorgange von Middeldorpf‘), 
Eine glatte scharfe Nadel wird mit Vermeidung 4 
fraglichen Stelle bis auf den Knochen eingesenkt 
benutzt, um theils die Bruchzacken, theils den Zwi 
ihnen zu entdecken. 0000000 
Bleibt man schliesslieh doch im Zweite 
Fractur oder „blos um Quelsehung“ handele, so ; 
rapeutischer Beziehung nichts’ gu. varskumen stels 
Ersteres der Fall seit). . 
Zum Behuf der Untersuchung eines jeden 
wir das Bestehen eines Knochenbruchs zu 
ohne denselben sofort mit, Bestimmtheit. erkennen. 
wir nicht blos berechtigt, sondern verpflichtet, 
Betäubung anzuwenden, in welcher die ganze U 
blos schmerzlos, sondern, wegen der Erschlaflung der 
viel genauer ausgeführt werden kann, In der Regel | 
in ‚demselben Chloroform-Schlaf auch: sofort = 
tischen Aete auszuführen IN 
Verlauf, ‚Heilungsvorgang, Caltusbildung. In 
eines Knochenbruches und in dem zerbrochenen 
steht immer eine mehr oder weniger heftige Ent 



















) 1. c..pag. 31 und „Akidopeirastik* i asburg's Zeit: 
®) Ueber die Unterscheidung von Fractur und Luxatlon werd 
im folgenden Abschnitt sprechen. | E 
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0 die Weichtheile stark gequetscht oder zerrissen sind, besonders 
wenn die Luft Zuteitt zur Bruchstelle hat, zur Eiterung, oft 
en ee Fracturen tritt sie gewöhnlich nur 
Grade auf, Die in den ersten Tagen vielleicht noch all- 
Gesch t in der Umgegend, sowie der ‚Schmerz 
"nach und mach bare ab, Fieber entsteht gar nicht oder 
ch bald wieder, und das in der Umgegend der Bruch-Enden 
| ihnen entstehende Exsudat wird resorbirt, während die 
lbst, meist unter Wucherung der Knochensubstanz 
, nach Analogie der Heilung von Wunden, zu sagen pint 
 intentionem) wieder verwachsen. 
bei sich entwickelnde Knochen-Neubildung hat von Alters 
en Gallus erhalten. Zahlreiche Untersuchungen sind 
den, um die Structur und Bildungsgeschichte dieser 
; durch welche, wie durch eine Narbe, die Continuität des 
; wieder hergestellt wird, genau kennen zu lernen. Im 
1 1, dngp die Bruch-Enden durch einen ans ihnen 
Knochensaft, wie durch Leim, zusammengeklebt 
igen Par&’s über diesen Vorgang waren bei- 
. Haller meinte, dass aus den Bruch-Enden 
nmark ein gallertiger Saft ausschwitze, der sich in 
' der Bruchstelle ergiesse, sieh organisire, demnächst 
nd endlich knöchern werde, Duhamel lehrte, dass zuerst 
re des Bruches zerrissene Periost sich wieder 
ichst ossifieire und somit einen knöchernen Ring um 
‚darstelle, mit welchem dann die Medullar- 
verbinde, um an der Berührungsstelle gleichfalls zu 
B nave suchte zuerst die Analogie zwischen der 
len in Weichtheilen und der Heilung von Knochen- 
end zu machen. J. Hunter legte besonderes Gewicht 
ı en das zwischen die Bruch-Enden und in ihre 
Blut, indem es sich organisire, an der Gallus» 
ollte. Camper beschrieb einen doppelten Gallus; 
ter dem Periöst, und sei das Resultat der Verknü- 
gullertigen Substanz; der zweite, der innere Gallus, 
auf der Rarefaction und Expansion des Knochen- 
ar zuweilen so bedeutend sei, dass der Markcanal 
werde, 
0‘ Ansführlichkeit hat’ Dupuytren den Vorgang der 
beschrieben. Auf seine Autorität hin unterscheiden 
‚einen zuerst sich bildenden, provisorischen, d. h. 












































vnerisehe Callus bildet sieh in 30 bis 40 Tagen. 
definitive Callus sich entwickelt hat, bezinnt die R; 
malen Volumen zurück, und die Markhüble wird: wi 
Der prosisorische Calles hat wenig Festigkeit; er kann 
Gewalten, sogar durch die Thätigkeit der Muskeln 
verbogen werden. ?) Definitiver Callus. Di 
Bruch-Enden selbst geliefert. Er entwickelt sich, der 
gischen Lebensthätigkeit des Knechengewebes entsprechend, vi 
samer, als der von dem gefässreichen Weichgebilden ( 
sorische Callus, und ist vor diesem durgj) grössere F 
durch seine Permanenz ausgezeichnet. 

Diese Beschreibung und Eintheilung der .C 
mehrere, durch neuere Beobachtungen 
sogenannte provisorische Callus verschwindet bei 
insbesondere ist der Verschluss der Markhöhle fast 
bender. In vielen Fällen aber entwickelt sich der ri 
rische Callus Dupuytren's gar nicht, es findet gar keine ' 
des Knochens ar (ler Bruchsteile Statt, die Vi 
unmittelbare Verwachsung der Bruch-Enden be 
die ganze Lehre Dupuytren’s nur auf die 1 
freilich am Häufigsten brechen, berechnet, auf die ül 
Knochen aber gar nicht anwendbar. Für die R 
die Dupuytren'sche Beschreibung insofern oft 
allerdings zunlichst von dem Periost aus die Verkı 
ginnen pflegt. Eine scharfe Unterscheidung gie. ) 
rischem und definitivem Callus ist durchweg unmögli 

Im Anschluss an die Lehre von era haben 
und Villerm& besondere Perioden der Callu 
gesucht. Wir theilen sie nachstehend mit, weniger 
gung von der Nothwendigkeit einer solchen Eint) 
Absicht, bei dieser Gelegenheit die einzelnen Vorg 
bildung kurz zusammen zu fassen. Die erste Peri ; 
Fraetur eines der grösseren Röhrenknochen, 8 bis 11 
Bruch-Enden sind zunächst von ergossenem Blute uı 
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Mageehiie: "Muskeln im der Umgegend, sowie das 
ı der Stelle des Bruches eine grössere Turgescenz 
‚erlangen. Das Blut wird allmälig resorbirt, zu der 
der Weichtheile gesellt sich eine deutliche Röthung, 
k gallertig, und die Bruch-Enden liegen in 
verhärteten Masse eingebettet. Die zweite Periode 
‚20. ‚oder 25. Tage. Die Anschwellung der Weichtheile 
ig nach, besonders kehren Muskeln und Sehnen zu ihrem 
"Zustande zurück. Dagegen sewinnt das in der Umgegend 
ar gelegene, infiltrirte Bindegewebe eine grüssere Festigkeit, 
 Faserknorpel ähnlich und stellt eine spindelfürmige Ge- 
‚ deren grösste Dicke in der Gegend des Bruches liegt. 
] Knochenmark ist durch den zwischen den Bruch- 
Theil ‚des Exswdates mit der äusseren Ersudatmasse 
‚In dieser Periode hört die Crepitation ‚auf, aber der 
noch biegssam. Die dritte Periode reicht bis zum 30,, 
er 60. Tage, je nach dem Sitze des Bruches, dem Alter und 
1 ‚des Verletzten, , Die Callusgeschwulst wird 
Die: Verknöcherung schreitet von Aussen nach Innen fort 
lich von dem inzwischen bereits verbeilten und be- 
ten. Periost aus. Die vierte Periode reicht bis 
Monat und umfasst die Verknücherung des definitiven 
Dupuytren. Die fünfte Periode, in welcher die Re- 
provisorischen Callus vollendet werden soll, um schliess- 
jeriost ‚oder das Knochenmark wieder in ihrem normalen 
' erscheinen zu lassen, reicht bis in den 8., 10. oder gar 
- Monat. 


allen vorerwähnten Angaben der verschiedenen Sehrift- 
Bil ‚des Callus ist etwas Wahres. Nicht blos 
"schbst,.sondern ‚auch. die ibn umgebenden Weichtheile, 
nd unter allen Bedingungen das Periost, haben Antheil 
ung der neuen Knochenmasse, aber unter verschiedenen 
das verschiedenem Grade, immer jedoch in. der 
eigentliche Knochen-Neubildung nur von dem Kno- 
Knochenhaut ausgeht‘). Die Beiheiligung der umge- 
ile ist besonders deutlich, weun die Coaptation der 
ht gelungen ist. Hier ist dann Dupuytren’s pro- 
gan entschieden auch „er definitive, _ Es bilden 
‚Brücken von einem Bruch-Ende zum anderen, wie 
z 
riostitis, Osteopbyt im folgd. Copitel. 
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Fig 29. z. B. an dem Fig. 29 abgebildeten Präparate 
Fractura femoris'). Sind die Brach-Enden 
grösse Wunde blossgelegt, so erfolgt m 
Abstossung ihrer oberflächlichen Schächte 
erst Heilung des Bruches durch Granu 
schliesslich verknöchern. Aber ganz im 
giebt es auch Fälle, in denen eine ittell 
einigung, eine wahre Heilung durch pr 1 
Stande kommt, wie in Fig. 30, welche einen 
Bruch des unteren Endes des Radius (aus der 
lung von Goyrand) darstellt, an welchem sich & 
Spur eines sogenannten provisorischen Callus ı 
lässt®). 
Verhältnisse, welehe die Cal! 10g beg 
Fig. 30. oder beeinträchtigen. Zu einer regelmässigen 1 
ständigen Vereinigung der Bruch-Enden ist die Ertl 
folgender Bedingungen erforderlich, = 
1) Die Bruch-Enden müssen einander 
tend der ganzen Zeit der Heilung genau und 
beweglich berühren), Dies ist gewöhnlich | 
chen der Kniescheibe, des Öleeranon und des | 
coronoideus der Ulna nicht der Fall, indem das eine Bri 
stück von dem anderen durch Muskelzug b 
Ebenso können sich ausnahmsweise durch 
auch die Fraeturen anderer Knochen gestalten, 
Vereinigung, wenngleich in unregelmässiger und ui ständi; 
noch möglich, obschon nicht gerade wahrscheinlich ist, 
Fig. 30, In anderen Fällen wird die Berührung der B 
durch fremde Körper, oder durch Muskeln und Sehnen 
dazwischen geschoben haben, oder durch Synovia, die 
eindringt (bei intracapsulfren Brichen), verhindern. * 
*) Zwischen den heiden Knochenbrücken, die in diesem Falle von eine 
zam anderen schrög hinübergehen, ist eine Sonde hindurch geführt, 
*) Die Callusbildung ist hier nur in ihren Umrissen dargestellt Ueber 
ind zu eichen: F. Miescher, De inflammatione 
” Pege, 





Flourens, Tiworie exptrimentale de la formation des os, 
Die Heilung der Knochenbrüche per primam intentionem, ei 
liker's mikroskopische Anatomie, Virchow’s Cellularpnthologie, 3. 
@. f, B. Hein, über die Regenerstion gebrochener und I 
Virchew's Archiv, Bd, 15. l on Ah 
?) Nach Asthley Cooper wäre sogar nicht Llos eine genaue Derührung, sondem 
ein genisser Druck, den ein Bruch-Ende auf das andere ausüben müsste, erfor 


derlich, um eine ganz vollkommene Vereinigung zu erzielen, 
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‚ohne Difformität erfolgen, so müssen die Bruch- 
‚genau, sondern auch in ‚gehöriger Rich- 
inderen Falls entsteht, wenn die Gallusbildung 
ausbleibt, eine Dysmorphostosis. Der Grund 
che difforne Heilungen besonders häufig bei 
at’), liegt einer Seits in den Schwierigkeiten, 
h einer genauen Diagnose und genügenden Behandlung in 
bensalter entgogenstellen, anderer Seits in der Leichtigkeit, 
‚die Verwachsung ‚der Knochen-Enden bei Kindern er- 
sich auch die Bruchflilchen nicht berühren (vgl. Fig. 29). 
1 reichende Ernährung der beiden Bruch-Enden, 
ch hinreichende Blutzufuhr. Mangel der Blutzufuhr zu dem 
1 des Schenkelhalses vom Schafte des Femur geirennten 
trägt grossen Theils die Schuld, dass die gedachten 
nicht heilen. Aus gleichem Grunde heilen Knochen- 
jenigen Seite eines Foramen nutrieium, welche der 
m ar ui BEL TEERg. dA rich WLapge 


sin Int die Richtung, in welcher die Art. anirihie 
‚die, frühere oder spätere Verschmelzung zwischen, den Epiplysen 
ich in ‚Knochens. Am Humerus verläuft die Art. nutricia in. der 
Iben 5 d dio Verschmelzung 4 findet dem entsprechend zuerst 
n E ua mit dem Mittelstück dieses Kaochens Sıaıt. In den 
ft die Art. nutriela von Unten nach Oben, und die Vereinigung 
rse erfolgt auch früher. An den unteren Extremitäten verhält es 
ri m Femnr ist Richtung des Ernährungsgofisses nulwärts, 
f oberen Epiphyse erfolgt auch viel früher als diejenige der 
1 de De ao ist. der Verlauf abwärts, und die Verschmelzung 
p ‚erfolgt dem ern viel früher, als die der oberen. — 
] er welcher der zuletzt mit dem Mittelstück ver- 
ı liegt, wird mon daher eher eine er oder cin 
au erwarten haben. 
nutricia bietet Übrigens zahlreiche Varietäten dar Vergl: 
| fractures, Medical Times, 1851, April. 
mach den Angaben von Norris scheinen könnte, ant 
ih Gewiebt gelegt haben, s0 ist die Bedentung desselben 
, da man hei jedem Knochenbruch, welcher in der gedachten 
nutricia ‚steht, dis im Verhältnies zu ihrer Einteitisstelle peri- 
‚Brueh-Ende, zu welchem also die Biutzofuhr vermindert ist, später 
1 wo Cal hofern sieht. 
zu indung in den Bruch-Enden und in ihrer Um- 



































ns, Beiträge zur Behandlung schlecht geheilter Neinbräche. Deutsche 
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gegend darf arebt erlöschen, weil mu 
Koschen-Seubidung frndanert, sie darf aber auch m 
werden, weil sonst statt einfacher el 
gar Brand zu befürchten steht. Ist die Bruchstelle 
setzt (mieht subentan) und lässt sich die machtheilige Wir 
Lnft-Zutritts nicht ausschliessen, so tritt auch 
Callosbildung erfolgt dann viel langsamer und | 
4) Eine ausreichende Ernährung der 
normalen Zustand der Ernährung des gan! 
voraus; namentlich missen demselben auch genügende, 
kalkhaltige Nahrungsmitiel zugeführt werden‘). ‘Ob eine a 
Innervation des Theils, an welchem der Bruch sich | 
kung unmöglich macht, oder auch nur verzögert, ist 
Es liegen allerdings Beobachtungen vor, in denen dies 
aber es giebt auch Beispiele genug vom Gegentheil. D 
liegt es keinem Zweifel, dass ein allgemeines D 
Kräfte, das Einwirken der Kälte Inpehraie u 
sieh in dieser Beziehung, wie bei der Prädisposition 
brüchen. Mit Sicherheit kann nur der Scorbut als 


Fractur nicht erfolgt, andererseits aber das. 
erhalten bleibt: so entsteht zwischen den Brue 
Gewebe, ähnlich dem Narbengewebe in Weichtheilen, t 
eine dieke, dem Faserknorpel ähnliche Masse, " 
Stränge und Bänder darstellt. Besonders häufig 
wenn die Bruch-Enden nicht in genaue B 3 
nieht in derselben erhalten werden konnten, daher & 
bei Brüchen der Kniescheibe, des Oleeranon, dee c 
ulnae, des Schenkelhalses, auch der Conaylen" 


"Die gewöhnliche Kost ist kalkhaltig genug für RER 
Dem Kranken Kalkpröpsrate (Calcaria phosphorica oder 
sanrem Wasser) zu geben, ist daher überflüssig, 
sssimilirt werden, als die in den Nahrungsmitteln 
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ischensu ist, und je weniger zur Aus- 
des Knochens eine absolute Unbiegsamkeit 
Yird, desto weniger störend ist diese unvoll- 
\ ‚Standen die Bruch-Enden mit einander in genauer 

is und erfolgte dennoch keine knöcherne Vereinigung, so 
und nach, besonders wenn von dem Patienten Be- 
in eine gelenkartige Verbindung, welcher 


wirklichen Gelenk zugeschrieben hat, als sie wirklich be- 
terscheidet sich nimlich jener Zustand, den man eigent- 
ose, auch wohl diarthrosen-ähnliche Psen- 
i 1, nur dadurch von der so eben beschriebenen 
1 fihrüise Zwischensubstanz, dass die Bindegewebs- 
‚sich Bändern ähnlich um die Bruchstelle gruppiren, 
jen Druck umd die Reibung, welche die Brach-Enden 
* ausüben, ihre BerührungsNächen sich abglätten, in 
; Füllen auch das eine Bruch-Ende eine convexe, das andere 
cave, DL Gestalt annimmt. — Durch solche 
in der Continaität eines Röhrenknochens wird die 
im höchsten Grade gestört, besonders wenn es 
‚en der unteren Extremität handelt, 
der Knoehenbrüche. Wäre es nicht durch Beobach- 
ndfach erwiesen, «ass Knochenbrüche gewöhnlich heilen, 
ma On priori für eine so tief eingreifende Verletzung ge- 
ünstige Prognose stellen. Der Verlauf der einfachen 
she ist wesentlieh deshalb ein so günstiger, weil sie 
der von J. Hunter so genannten „nicht exponirten“, 
menclatur „subeutanen“ Continuitlisstörungen ge- 
Bd. 1. pag. 623 u. 1. — Jedoch sei ınan im einzelnen Falle 
* Vorhersage; denn einerseits lassen sich die Folgen 
, welche den Körpertheil mit der Practur zugleich 
nicht mit Bestimmtheit im Voraus berechnen, und 
‚selbst der einfachste Knochenbruch in seinem Ge- 
er eine fast. vollständige Aufhebung der Functionen 
nen Theils für lange Zei, Durch mannigfallige Ver- 
‚die Prognose eines Knochenbruches überdies noch be- 


e an den unteren Extremitäten sind viel 
ns an den oberen, indem die Masse der umgebenden 
zen Weichtheile bei ersteren bedeutender, und die 

mit denen man zu kämpfen hat, um die Bruch-Enden 
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während des Heilungsprocesses in der g 
‚grösser sind. Ausserdem kommen bei 
anderen Knochenbrüchen, welche zu ihrer Heil 
ruhige Lage erfordern, alle diejenigen Nachtheile 
das Still-Liegen an und für sich bei schon beste 
oder Krankheitsanlagen, zuweilen sogar we 
an körperliche Anstrengungen und freie B \ 
schen herbeiführt. ie 

‚Bricht nur ein Knochen eines zweiröhrigen 
Prognose nicht blos glinstiger, als wenn bei 
sondern auch besser, als wenn die Fraclur an e 
Gliede sich befände, indem die Verschiebung der 
den Widerstand des zweiten Knochens verhin 

‚Brüche in der Nähe eines Gelenkes h 
dieses selbst unverletzt geblieben ist, doch eine 
als andere, weil in Folge der Ausbreitung der 
Gelenk, oder auch blos wegen der andauernden 
keit zurückbleiben kann (vgl. Ankylose). 

Neben dieser artieulären Steifigkeit ist aber ; 
noch häufigere muskullire zu beachten, die 
dauernd, bald — und zwar bei Weitem häufiger — 
zurückbleibt; sie wird im ersteren Falle meist durch. 
Muskeln oder Sehnen in den Gallus bedingt, im 
längere Ruhe, welche zur Heilung des Bruches 

Ein Querbruch- ist leichter zu behandeln, als ein ‘ 
Mehrfache oder gar Splitterbrüche haben eine viel schlee 

Alle Gomplieationen erhöhen die Gefahr ein 
Wenigsten noch eine einfache Wunde, in hohem Grade ei 
verletzung in der Nähe der Fraetur. Sobald an 
Bruchstelle ne kn Braun sich En 
erheblich, L, 

Viele Knochenbrüche sind höchst gefährlich vo 
nothwendig verknüpften Verletzung oder consee! 
kung benachbarter Eingeweidez dies gilt 
Fraeturen des Sehlidels und der Rumpfknochen. 
diesen Complientionen, können solche Brüche ebenso s 
schneller heilen, als diejenigen der Extremitäten-Knı i 

Jogend und krüftige Gesundheit sind der Heilung 
brüchen ungemein günstig. Bei alten Leuten ı i 
einigung langsamer, und Anschwellung und 
Umgebung der Bruchstelle llingere Zeit zurlick 







































une. ION ‚können, war 
os u Prr 
Koleistungen. \ Gewöhnlich finder 
- welcher einen Knochenbruch erlitten 
— nid. mit einer hefüigen Entziindung oder 
e Bruch-Enden umgebenden und von ihnen zer- 
 Weichtheile, welehe vielleicht nur durch 
Weise ausgeführten Transport des Verleizten 
“ Von grosser Wichtigkeit ist es daher, dass 
bei Knochenbrlichen mit der gehörigen Sorg- 
‚ausgeführt werden. Ganz besonders kommt 
wenn es sich nm eine Fraetur an den unteren 
elt, weil der Patient aldann nicht im Stande ist, 
vöhnlich richtigem Gefühle die Unterstützung des 
u Körperteis selbst zu besorgen, Am Besten ist es, wenn 
richtung vornehmen und einen genlgenden Ver- 
kann (sel pag. 340 uk). Ist dies nicht möglich, so 
während Gehülfen den Kranken aufheben, die Bruch” 
hiebung zu bewahren suchen, indem er das Glied 
ei ‚der Bruchstelle umfasst. 
uf des Transportes bedient man sich einer Tragbalıre, 
im Nothfall zweier Latten, die durch ein an ihnen 
'k Leinewand (von einer dem Körper entsprechenden 
eite) verbunden sind, oder auch eines Breites, einer 
we ON fehlen; (namentlich währen einer Schlacht) alle 
ind es bleibt nichts übrig, als den Verletzten mit 
zen. Kann der Patient ohne Gefahr an dem 
gelassen werden, so ist es viel besser, zuerst 
rband- und: Dransportmittel zu sorgen und ilım 
i lassen, als durch einen übereilten Trans- 
len einer bedeutenderen Verschiebung und die be- 
e einer hefligeren Reizung auszusetzen®). Das 
‚sich während des Tronsportes in einer solchen 
158 weitere Disloeationen der Bruchstücke durch 
werden. Zu diesem Behufe construirt man oft 
aus festen Kissen oder Steohsäcken eine einfache oder 
jefe Ebene (planum inelinatum). 
ernen der Kleider ist die grösste Sorgfalt anzu- 
Therapie der Knochenbrüche, Wien, 1868. 
aris auf der Strasse das Bein broch, liess er eine Thür aus- 
‚seinen Körper schleben, bevor man ihn transportiren durfte. 


































empfehlen, um Bewegungen der Bruch-En 
muss man bei Brüchen an der unte 
immer und häufig auch die übrige Bekleidung 
Die ‚Anordnung des Bettes, in wel 

soll, ist bei Brüchen der oberen Extremität von 
an der unteren Extremität dagegen RER 
muss nicht zu breit, von allen Seiten zugängi n 
Matratze, wo möglich einer Rossha „are Ni 
Oberhalb des Bettes ist eine Vorrichtung anzu 
der Patient ein wenig aufrichten kann; am Ei 
Decke des Zimmers oder an einem galgenarligen 
am Fuss-Ende des Beutes, am Beltpfosten, zu b 

Für alle Kranke, welche dureh Fraeturen « 
unteren Extremitäten lingere Zeit an’s Bett g 
grosser Wichtigkeit, dass man sie mit Leiel 
sehütterung von ihrem Lager erheben könne, um la 
und, je nach Bedürfnis, Unterlagen, Beltschüsseln u. dgl. unte 
zu können. Kann man über eine hinreichende Zahl 
disponiren, so reichen deren Hände allerdings aus. 
sind besondere Apparate wünschenswertb, die ınan als 
heber“ bezeichnet hat. Einer der einfachsten und zı 
ist der von v. Siebold angegebene. Derselbe besteht 
2 Meter langen Balken, an dem in verschiedenen E rn 
Gurte befestigt werden können, welche den Kopf, 4 
die Lendengegend, das Gesüss und die Beine des Kr, 
und über dem Körper des Kranken durch 
von einander gehalten werden, dass sie keinen unang 
auf denselben ausüben, In der Mitte des Balkens ist: 
befestigt, dessen anderes Ende an der Zimmeı 
besonderen Gerüst fesisitzt. Durch Vermittelung 4 
vermag ein Wärter den Kranken mit Leichtigkeit 
kann der Kranke dies selbst besorgen ®). 

Das gebrochene Glied wird, je nach der 
handlungsweise freilich sehr verschieden, im, 


") Grosse Kissen aus Gummiplatten, mit Wasser oder 
statische Beiten) sind den Rosshaar- Matratzen io = 
ziehen, ihres hohen Preises wegen aber nur selten an 
gefertigt von Hooper, Pall-Mall-East No, 7, London 
Gummiwsaren-Fabrik zu bezielien. Pe 

*) Vgl. Gustav Simon, Deber Schusswunden, Giessen 
v. Siebold’sebe Krankenheber obgebilder ist. 
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Art gelagert, dass es von allen Seiten sicher unterstützt, aber 
ht stark gedrückt wird. Diesen Anforderungen entsprechen in vielen 
len die sogenannten Spreukissen, d. h. Säcke, die mässig fest 
Häcksel gefüllt sind. In einem solchen Spreusacke bildet die dar- 
gelagerte Extremität sich sehr bald eine entsprechende Vertiefung, 
dass der übrige Theil desselben rund Ierum einen die Lage des 
edes sichernden Wall darstellt‘). Hat nıan eine gut gepolsterte 
4 der Dicke der Extremität entsprechende Rinne zur Hand, so be- 
izt man diese als Unterlage. Für die in vielen Fällen zweckmässige 
gerung mit halber Beugung der benachbarten Gelenke ist eine pult- 
ige Vorrichtung. welche aus zwei in einem Charnier-Gelenk ver- 
rbundenen Brettern besteht, die unter einem verschieden grossen 
inkel gegen einander festgestellt werden können, vielfach in Gebrauch. 
der eine solche doppelt geneigte Ebene muss natürlich ein ent- 
rechend gearbeitetes Polster gelezt werden, um die Extremität vor 
wk zu bewahren. — Die zwerkmässige Lagerung der Extremität 
xht zuweilen die ganze Behandlung oder doch einen wesentlichen 
kal derselben aus. 

Die Indieationen, welche bei der Behandlung eines einfachen 
sehenbruches uns entgegen treten, sind: 

1) die Bruch-Enden, wenn sie sich verschoben haben, wieder 
in die normale Lage zu bringen, Einrichtung des Bruches, 
Redurtio, Repositio; 

2) abermalige Verschiebung zu verhindern, die Bruch-Enden 
in der normalen Lage zu erhalten, Retentio; 

3) übele Zufälle zu verhüten und zu beseitigen. 

Von der Einrichtung eines Bruches ist fast nur bei Brüchen 
* Extremitäten die Rede, weil eben bei diesen vorzugsweise Ver- 
sebung Statt findet; jedoch kann auch bei Brüchen am Kopf und 
ı Rumpf Verschiebung vorkommen und deren Beseitigung erforder- 
& und auch ausführbar sein, der Brüche des Unterkiefers nicht zu 
senken, welche sich überhaupt in vielen Beziehungen deu Brüchen 
ker Extremitäten-Knochen analog verhalten. 

Das Hauptliinderniss bei der Einrichtung einer Fractur ist die 





Recht empliehli Laurencet (Archiv. gener., 1851 u. 52) zu diesem Behuf 
wa „zweiklappiges Kissen*, Dies ist ein grosser Spreusack, in 
dessen Mitte ein langgestrecktes Dreieck abgesteppt ist, so dass 
# bei der Füllung leer bleibt, somit eigentlich zwei Kissen entstehen, die durch 
& dippeltes Stück Leinwand verbunden sind. Wird das Glied auf dies Kissen 
kg. so erheben sich die beiden Seitenbälften und üben einen gleichmässi 
dach nie onangenehmen Drock aus. Ygl. Brüche des Unterschenkels. 
Rırdeleben, Chirurgie. 5. Aufl. 1. 22 
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Spannung der Muskeln. Man hat deshalb auch von Alters her 
dahin gestrebt, die Bruch-Enden dem Finflusse der Muskeln zu ent- 
ziehen. Zu diesem Behufe’haben bereits Hippokrates, Fabricius 
ab Aqua pendente, Petit, Pott u. A. empfohlen, die Extremilt 
in eine solche Lage zu bringen, dass die hinderlichen Muskeln e- 
schlafft sind. Dieser Rathı lässt sich jedoch nur selten befolgen, indem 
bei Erschlaffung der einen Muskelgruppe die andere desto mehr ge 
spannt wird. Noch weniger Aussicht auf Erfolg bietet Dupuyirens 
Methode dar, die Aufmerksamkeit des Kranken durch heflige und 
plötzliche Fragen oder Anreden abzulenken. 

Glücklicher Weise hilft uns jetzt über diese (wie über viele andere, 
gleich mangelhalte) Bestrebungen, die Erschlaffung der Muskeln herbe- 
zuführen, die segensreiche Einführung der Betäubungsmittel gänr‘ 
lich hinweg. Auch die gespanntesten Muskeln erschlaffen während 
der Chloroform-Narkose so vollständig, dass die Reduction eine: 
Beinbruches ohne grosse Gewalt und nebenbei auch noch ohne Schmerz 
ausgeführt werden kann. Man sollte dieselbe in keinem irgend schwie 
rigen Fall unterlassen. 

Wo man, wie dies namentlich bei Gewohnheits-Trinkern der Fall ist, eio stark 
entwickeltes Stadium excitationis im Beginne der Chloroform-Betäubung zu erwarte 
hat (gl. Bd. I. pag. 44), muss mon Fürsorge treffen, dass Gehülfen genug bei de 
fand sind, um während desselben den ganzen Körper des Verletzten und namentlich 
den verletzten Theil sicher fest zu halten. Auch der Mennel-Schneider'sche Appanl 
(sel. d. fulgd. 5.) kann dazu angewandt werden. 

Die Einrichtung geschieht durch Zug, Extension, und Geger 
zug, Gontraextension; d. h. ein oder mehrere Gehülfen ziehen au 
dem unteren, andere an dem oberen Bruch-Ende, während der Wund' 
arzt selbst seine Aufmerksamkeit auf die Bruchstelle richtet, diese, 
gleichsam zwischen den Händen hält und, sobald die Bruch-En 
durch den Zug der Gehülfen in gleicher Höhe angelangt, oder 
sonders bei stark gezähnten Brüchen) so stark nach entgegengeselziat 
tichtungen hin fortbewegt worden sind, dass, wenn beide in der A 
des Gliedes sich befinden, ein Zwischenraum zwischen ihnen entstehl; 
— den Zug unterbrechen lässt und zugleich die Bruch-Enden geg@: 
einander schiebt — Coaptatio. Von diesem als Norm beschriebene: 
Hergange der Reduction weicht aber das bei manchen Knochenbrüch® 
erforderliche Verfahren gänzlich ab, wie sich dies bei den Fractur * 
des Unterkiefers, des Oleeranon und der Kniescheibe besonders ded- 
lich ergeben wird. 

Extension und Contra-Extension dürfen niemals in unmittelbarer Näb® 
den Bruches Statt finden, wie Fig. 31, bei der Reduction eines Unterschenkelbrsed®® 
nach Hippokrates, abgebildet ist. Durch ein solches Verfahren werden die 
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Fe 31. 











ken verletzten Weichtheile einer neuen Quetschung ausgeselzt. Anderer Seits dürfen 
Mension and Contra-Ertension auch nicht in zu grosser Entfernung vun der Bruch- 
Me ausgeübt werden, wie Fig. 32 (Redaction mit Hü!fe eines Hebels. der in die 
ibe eine: Rades eingesetzt wird). 


Fig. 32. 














Welcher Grad von Kraft zum Behufe der Reduction angewandt 
werden soll, lässt sich im Allgemeinen nicht bestimmen. Extendirt 
an in einer zweckmässigen Stellung der Extremität und unter An- 
eadung betäubender Mittel, so werden die Kräfe eines Mannes 
eist ausreichend sein. Der Zug muss allmälig und ste niemals 
skweise ausgeübt werden. Zur Extension und Contra-Extension 
Basen auch Maschinen benutzt werden. Der gebräuchlichste und 
meckmässigste Apparat der Art ist der von Mennel und Schneider 
meegebene'). Die Contra-Extension kann auch durch Befestigung 
&s Rumpfes anı Bettpfosten ersetzt und die Extension durch den Zug 
iss Gewichtes bewirkt werden, welches mittelst eines über eine Rolle 





®. Aa einem starken hölzernen Rahmen son entsprechender Grüsse wird einer Seits 
der Coatraestensions-Gurt, anderer Seits eine Winde oder ein Flaschenzug be- 
feipt, durch deren Vermittlung die Extension bewirkt wird. Diese Vorrichtung 
it ursprünglich für die Reduction des verrenkten Oberarms erfunden. 
Ve. Loder’s Jooraal f. Chirurgie etc. 1800 u. 1801. 





22* 


Man soneisten Ebene, 


anderer A; ne 
e „Te de Beeme zu Y ö 
uches diesem Verfahren günstig ist. 
‚des Bruches verbunden, ist die 
Vortheil und von grosser 
Eau ster 2 
v 


„ wurde bereits 


ä sobald darch die mit der extendirten Lage ver- 
n des Kranken irgendwie Gefahr droht, 
‚auf den ganzen Umfang des gebroehe- 
rd einen grossen Theil desselben 
eilten Druck, welcher besonders in derjenigen 
in welcher die Bruch-Enden sich zu ver- 
wird nach vollzogener Coaptätion direct der 


e Hierher gehören die 

de, welche eben von dieser Wirkung (von 

ib ener die Kapsel-und Rinnen-Verbände, 
und der Gyps-Verband. 

Kt man sich für den gewöhnlichen 
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zaretten überzeugt. Man muss hinreichend starkes aber weiches (nicht federhartes) 
isenblech dazu verwenden. 

Anlegung des gewöhnlichen Contentiv-Verbandes. Nach 
lem Brauch legt man zunächst um die Bruchstelle eine mit Wasser 
‚der mit einer sogenannten resolvirenden Flüssigkeit getränkte Com- 
wesse. Demnächst wird die ganze Extremität von den Fingern oder 
!ehen an mit aufsteigenden Hobeltouren umwickelt, — Ellenbogen 
er Knie mit einer Testudo umgeben. An der Bruchstelle häuft man 
mehrfache Cirkeltouren. Demnächst werden die gepolsterten oder aus 
Icker, vorher in Wasser aufgeweichter Pappe (Pappdeckel) bereiteten 
Sehienen angelegt und entweder durch absteigende Hobeltouren der- 
wiben Binde oder durch eine besondere Binde befestigt. Die Stelle, 
m welcher die Schienen liegen sollen, wird, sofern sie nicht das 
uuze Glied umfassen, wesentlich durch die Richtung bestimmt, in 
weicher die Bruch-Enden auszuweichen geneigt sind. — Für einen 
Kaochenbruch der unteren Extremität ordnet man den Verband in 
blgender Weise: 1) Ueber das Kissen, auf welchem die Extremität 
rben soll, legt man ein Leintuch (Serviette, Laken oder dgl.). 
N) Einige starke Bandschlingen. 3) Das sogenannte Strohladen-Tuch, 
af welchem dic Schienen liegen. 4) Die vielköpfige Binde (vgl. Bd. 1. 
mg. 145). 5) Compressen oder Longuetten, welche man auf die 
Bruchstelle oder an solche Punkte, die eines besonders weichen Polsters 
bedürfen, zu legen gedenkt. Der also vorgerichtele Verband wird 
ımter das, durch Gehülfen erhobene und zugleich, je nach Bedürfnis, 
stendirte Glied geschoben. Ilierauf werden die Verbandstücke in 
ter umgekehrten Reihenfolge, als sie auf das Kissen gelegt wurden, 
ı die Extremität angelegt. Hat eins der Bruch-Enden besondere 
Neigung sich zu verschieben, so sucht man auf dieses durch graduirte 
Üsmpressen oder kleinere Schienen besonders einzuwirken. Bei der 
Anlegung der vielköptigen Binde erfolgt die Anlegung der einzelnen 
Bindenstreifen gleichfalls von Unten nach Oben in der Bd. I. pag. 145 
ieschriebenen -Weise. Ist man mit dem Anlegen der Binden fertig, 
» werden die Seitenschienen in dem dazu bestimmten Leinentuch 
m dessen Enden her eingerollt, bis das Tuch unter dem Gliede ge- 
Pennt ist und zwischen jeder eingewickelten Schiene und der Exire- 
sit nur noch so viel Platz bleibt, um einen hinreichend dieken 
#reusack aufzunehmen. Auf die vordere Seite des Gliedes legt man 
inen dritten Spreusack (oder ein drittes Kissen) und darüber, wenn 
I nöthig erscheint, noch eine dritte Schiene. Während der Gehülfe 
e Seitenschienen in der Art gegen einander drückt, dass die Extre- 
ität von den Spreusäcken genau umfasst und gleichsam in sie ein- 
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legten Contentiv-Verbandes, nur mit dem Unterschiede, dass sie 
dauernd ist, während sie bei jenem bald nachlässt. Der permanente 
Verband erhält die Bruchstücke also wesentlich durch gleichmässigen 
peripherischen Druck in ihrer Lage. In manchen Fällen kann er 
allerdings auch eine extendirende Wirkung dauernd ausüben. Wenn 
man z. B. um einen fracturirten Unterschenkel einen genau an- 
schliessenden Gypsverband angelegt hat, während noch einige Ge- 
schwulst bestand, so müsste, wenn der Verband blos durch periphe- 
rischen Druck wirkte, mit dem Schwinden der Geschwulst und der, 
wegen der andauernden Ruhe niemals ausbleibenden Abmagerung der 
Nuskeln die Wirksamkeit des Verbandes erlöschen. Dies ist aber, 
sofern derselbe sich nur einer Seits dem Fuss und den Malleolen, 
anderer Seits den Condylen der Tibia genau anschmiegt, keineswegs 
der Fall. Man kann sich oft schon nach vierzehn Tagen durch Per- 
eussion des Verbandes überzeugen, dass sich zwischen ihm und dem 
Gliede eine Luftschicht befindet. ‘Oeffnet man den Verband zu dieser 
Zeil, so kann man auch direct schen, dass die fleischigen Theile des 
Unterschenkels nicht mehr genau von ihm umschlossen werden. 
Dennoch beobachtet man in diesen Fällen keine Verschiebung der 
Bruchstücke; die Heilung erfolgt vielmehr regeln und ohne 
Diformität. Offenbar kann die Wirkung des Verbandes hier nur nach 
Analogie der Fig. 34 {auf pag. 348) erklärt werden. — Die wesent- 
liche Wirkung des permanenten Verbandes, namentlich während der 
ersten, wichtigsten Periode der Behandlung, beruht jedoch in der 
skichmässigen Compression. 

Bei der Vergleichung des permanenten Verbandes mit 
anderen Verbandarten ist vor Allem hervorzuheben, dass es Fälle 
gebt, in denen er unbedingt den Vorzug verdient‘). Wenn näm- 
lich der Verletzte nicht Einsicht genug besitzt, um sich aus eigenem 
Antriebe ruhig zu verhalten oder seiner Bewegung nicht Herr ist, 
# reicht weder der gewöhnliche Contentiv-Verband, noch irgend ein 
anderer Apparat aus, um die Bruch-Enden in der gehörigen Lage 
wu erhalten. In diese Kategorie gehören die Knochenbrüche bei 
Beliranten ®), bei Personen, welche an Krämpfen leiden, in der Mehr- 
ahl der Fälle auch bei kleinen Kindern, zumal an den unteren 








!) Wir betrachten im Nachstebenden den Gyps-Binden-Verband als den Typus 
des permanenten Verbandes und nehmen namentlich auf die Mängel des 
Kleister- Verbandes (langsames Festwerden und Erweichung durch Flüssigkeiten) 
weiter keine Rücksicht. 

%) Das Delirium tremens bricht, wie nach Verletzungen überhaupt, so auch bei 
Koochenbrüchen, sehr häufig aus. Vgl. Bd. I. pag. 683. 
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+ Mehrzahl der Fälle alle anderen Beha 
übertrifft, ist, dass die Retention, i 
durch eine gleichmässige peripherische Compression 
kann, sofort und dauernd bewirkt wird, wo 
waligen Erregung von Entzündungen der Weich 
die für die Heilung des Bruches noihwendige & 
und ruhige Lage der Bruchstücke gesichert wird. 
deutung ist es ferner, dass der Patient sich b 
wenn der Bruch an der unteren Extremität sich b 
Zeit aufstehen und mit Hülfe einer Krücke oder 5 
gehen kann. Dies kommt besonders bei solchen Kranl 
bei denen andauerndes Still-Liegen im Beit schon 
heiten verschlimmern oder als Krankheitsursache ' 
Bei complieirten Knochenbrüchen gestaltet 
Verband die durch Eiterung der Weichtheile und 
Enden nothwendig gemachte Behandlung mit b 
Irrigation u. dgl. m., olme Verschiebung oder 
Enden. Dies ist bei keinem anderen Contentiy: 
| Ausserdem gewührt der permanente Verbund die 
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nes entsprechend breiten Streifens von dem einen Schnittrande, 
Üingiessen von Gyps u. dgl. m. seine Weite verringert. Schwellen 
lie Finger oder Zehen erheblich an, hat der Patient in ihnen undeut- 
iches Gefühl oder das Gefühl von Taubheit, verinag er nicht, sie zu 
xwegen, oder klagt er gar direct über den Druck des Verbandes, 
» erneuert man ihn gleichfalls oder spaltet ihn und befestigt ihn 
iurch Binden oder Riemen in der Art, dass die Schnittränder mehr 
der weniger von einander abstehen und der Auschluss der Verband- 
mpsel an die Extremität folglich weniger fest ist. Es muss jedoch 
wsdrücklich hervorgehoben werden, dass in letzterer Bezichung die 
güsste Sorgfalt nothwendig ist, da selbst unter den Händen geschickter 
und vorsichtiger Wundärzte durch zu fest angelegte Verbände dieser 
[nie freilich auch anderer) Art mehrmals Brand bedingt worden ist. 
InRücksicht hierauf verdient in schwierigen und zweifelhaften Fällen 
ias, zuerst von Seutin angegebene Verfahren, den Verband, sobald 
®r erstarrt ist, zu spalten und somit eine zweiklappige Kapsel darzu- 
Wellen, den Vorzug. — Uni Gelenksteifigkeit zu verhüten, wird man 
keim Wechseln des Verbandes das eingeschlossene Gelenk jedes Mal 
ia eine andere Stellung bringen, sobald aber die Fixation desselben 
weht mehr noihwendig erscheint, denjenigen Theil des Verbandes, 
weicher das Gelenk umfasst, gänzlich entfernen, um passive Bewe- 
gungen vornehmen zu können. a 

Il. Endlich kann man die permanente Extension, entweder 
alein oder in Verbindung mit den vorerwähnten Verbänden, in An- 
wendung bringen, um Verschiebung der Bruch-Enden zu verhüten. 
Die Ausübung der permanenten Extension ist fast inner mit Schwie- 
figkeiten verknüpft. Daher sind denn auch zahllose Verfahrungs- 
weisen, Apparate und Maschinen sowohl in Allgemeinen, als auch für 
de Brüche einzelner Knochen iınm Besonderen angegeben worden. Es 
kuchtet ein, dass überall, wo eine wirksame Extension Statt finden 
sell, auch eine entsprechend kräflige Contra-Extension ausgeübt 
werden muss. 

Diese Regel ist nur im frühesten Alterthume vernachlässigt worden, und schon 
Üippokrates tadelt das bis dahin gebräuchliche Verfahren, an dem Fusse des 
ibrochenen Beines mittelst eines über eine Rolle laufenden Strickes 
in schweres Gewicht zu befestigen, olne für die Fixation des oberen Bruch- 
isdes Sorge zu tragen. Er einpfahl statt dessen einen Apparat, der Fig. 34 abge- 
er ist, Ein gepolsterter Ring umfasst den gebrochenen Unterschenkel unterhalb 
ka Änies, ein zweiter oberhalb der Knöchel. Diese werden durch stark federnde 
übe, welche gebogen zwischen sie eingesetzt werden, von einander gedrängt und 
wit das untere Ende des Unterschenkels von dem oberen möglichst entfernt ge- 
alleo, mithin einer Dislocation ad longitudinem vorgebeugt. Petit befestigte Schlin- 
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a) Permanente Extension mit hohlen Ringen und Schnüren von 
solkanisirtem Kautschuk, welche aufgeblasen werden. Handelt es sich 
e. 8. um einen Bruch der unteren Extremität, so wird ein ring- oder wurstförmiges 
Lefikissen über den Fuss bis zur Knöchelgegend gestreift und alsdann aufgeblasen. 
Nun schliesst es sich genau an, ohne irgendwo einen harten Druck auszuüben, 'wel- 
chem ausserdem durch eine vorgängige Einwickelung des Fusses mit einer Kautschuk- 
binde vorgebeugt werden kann. An dem gedachten ringlörmigen Lufikissen befinden 
skh zwei gleichfalls hohle und mit L.uft zu füllende Fortsätze, durch welche, indem 
ma sie am Fuss-Ende des Bettes befestigt, die Extension ausgeübt wird. Sie sind 
fest und doch ungemeln elastisch und gestatten eine ganz allmälige Verstärkung und 
Verminderung der Extension, je nachdem man sie mehr oder weniger mit Luft füllt. 
I diesen kostspieligen Apparaten ist in grossrm Manssstabe nuch nicht experimentirt 
werden. Es steht aber zu befürchten, dass sie bei starker Anfüllung mit Luft gleich- 
file Schmerzen erregen, bei geringer Anfüllung dagegen nicht hinreichend wirksam 
sda werden. Leider ist es eine immer wieder erhärtele Wahrheit, dass alle solche 
Terbandstücke, welche nachgeben, sehr bald aufhören wirksam zu 
sein, während diejenigen, welche nicht nachgeben, sehr bald schmerz- 
haft and unerträglich werden. 

b) Am Leichtesten wird die permanente Extension mittelst aufge- 
klebter Heftpflasterstreifen und angehängter Gewichte ertragen. Diese 
Meihode Ist zuerst bei Gelenk-Entzündungen (vgl. d. folg. Abschnitt), wie es scheint 
wm Swift in Easton (1830), dann von Wallace in Philadelphia (1844), bei Frac- 
laren aber besonders von J. H. James in England und von Gurdon Buck in America 
is weoester Zeit empfohlen und angewandt wurden. Wie mit vielen nützlichen Erfin- 
dugen, geht es auch mit dieser: sie verbreiten sich so schnell, dass es bald zweifel- 
ke wird, wer der Erfinder sei. Vgl. die Referate von R. Volkmann in Virchow 
wi Hirsch, Juhresber. p. 1866—69, Bd. Il. — Das zweckmässigste Verfahren ist 
Iigendes. Man klebt die Enden einer langen Heftpfasterschlinge, von der Bruchstelle 
beginnend, bis zum Ende der Exiremität zu beiden Seiten auf der Haut fest, indem 
mm an solchen Stellen, welche für Druck besonders emplindlich sind (wie die Malle- 
den), Wattenbäusche unterlegt und für genaues Anschmiegen der Pflasterstreifen durch 
kautgerechtes Umwickeln mit einer weichen Rullbinde sorgt. Demnächst wird die 
Schlinge, welche an der unteren Extremität z. B. unter der Suble einen losen Steig- 
Digel darstellt, mittelst eines eingeschobenen Breltchens so weil aus einander gespannt, 
dam sie auf die Ränder des Fusses und auf die Knöchel keinen Druck ausübt; in der 
ie des Breitchens wird ein Strick befestigt, der über eine am Fuss-Ende des Beltes 
Wpbrachten Rolle läuft und durch angebängte Gewichte (Sandsack, Schrotbeutel 
© del, von 5 bis höchstens 20 Pfund) in dem Grade gespannt wird, dass einer Seits 
a hinreichender Zug an der Extremität ausgeübt, anderer Seits aber der Rumpf des 
Kanken nicht fortgezogen wird. Das Gewicht des auf einer Matratze liegenden Kör- 
I reicht meist aus, um die Contraextension zu bewirken. Das gegen einen Klotz 
m Fuss-Ende des Bettes sich anstemmende (unverletzte) Bein des Kranken unterstützt 
üeselbe. Erforderlichen Falls kann auch ein am oberen Beitpfosten zu befestigender 
ferinealgurt hinzugefügt werden. — Um den Heftpflasterstreifen grössere Dauerhaftigkeit 
" geben, lässt man das Pfaster (Emplastrum adhaesivum und Empl. cerussae zu 
leichen Theilen) auf sogenanntes Englisches Leder streichen. Die Streifen müssen 
—6 Centim. breit sein. Die Rollen bekommt man bei jedem Eisenwaarenhändler. 
sn wähle recht grosse und leicht bewegliche. — Um eine bestimmte Richtung der 
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Richtung geschehen sell, In letzterem Blle: 2 
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Extremität auf dem Lager der Widerstand erheblich 
Wäre die permanente Extension. N 
"nieht oft unertrliglich, so würde sie 
ein andauerndes Still-Liegen in dem gegı 
lich erachtet werden muss) im Allgemeinen folg 
- Binden- und Kapsel-Verbiinden darbieten: 
fracturirten Gliede wird möglichst wenig behindert, 
und deren Umgebungen. bleiben fortdauernd unte 
Arztes, so dass jede daselbst Statt findende V 
entsprechender Weise behandelt werden kann. 
In vielen Fällen können oder müssen me 
weisen, namentlich zweckmlissige Lagerung ( 
Gontention oder Extension zum Behuf der 
eombinirt werden; of ist auch ein Wechsel ' 
erspriesslich, so dass man z. B. von der p 
Gypsverbande und von diesem zu aufgeklebten 
Die dritte Aufgabe des Arztes bei d 
Knochenbrüche ist, den Heilungsproce 
Zufälle zu verhüten oder zu beseitigen. 
delt es sich um die Verhütung einer zu ! 
die Beförderung der Resorption der nie fehlenden 
wandte man zu diesem Behufe allerlei Pflaster an, 
Fällen durch den von ihnen ausgeübten gi 
gewesen sein mögen, aber doch leicht eutbehrt od 
Mittel ersetat werden künnen. Das sicherste Mil 
der Entzündung ist die möglichst frühzeitige 
sorgfältige Retention des Bruch 
einer zu hefligen Entzündung ist die 
in die umgebenden Weichtheile. Dies gilt in v 
einfachen Fracturen durch indireete Gewalt (also 
zahl der Knochenbrüche). Bei direeten, sowie 
turen hängt die Queischung, und somit auch 
Weichtheile, keineswegs blos von der Vi 
ab, Hier kommt es bei der Behandlung auf 
nenden Grad der Queischung an. Je 
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gen könnte. So lange die Kälte dem 
‚und die Schmerzen lindert, ist sie anzuwenden, 
Bei Kranken, deren Urtheil man nicht trauen 
n si ‚der bestehenden oder fehlenden Tempe- 
Hi Izten Körpertheils, — Muss der Kranke 
ill liegen, so ist ihm eine etwas schmalere 
und für regelmässige Darmansleerungen zu sorgen. 
kt, zu welchem man dem Kranken den Gebrauch 
‚wieder gestatten und den Verband ganz 
? je nach dem Alter des Patienten und je nach 
I Bere Art«des Bruches sehr verschieden. Jedoch hat 
{N inen gelehrt, dass bei Erwachsenen zur 
nn den günstigsten Verhältnissen, an 
mindestens 1—2 Monate, an der unteren 
derlich sind. Bei Kindern ist etwa die 
und deren Behandlung. Die Ver- 
I welche als Complicationen eines Kno- 
‚Sinne, auflreten können, sind: Wunden, 
 Gefässen, von Nerven, von Gelenken, 
in der Nähe der Bruchstelle, Deeubitus, 
ig oder Eiterung an der Bruchstelle mit nachfol- 
r purulenter Infeetion, endlich alle möglichen, 
‚gar nicht weiter im Zusammenhang stehenden 
‚des ganzen Organismus. Auch nennt man 
che eomplieirte, bei denen fortdauernd eine 
der Bruch-Enden besteht, oder bei 
e sind (Fractura eomminuta). 
Enssuns zur Verschiebung findet sich 
Brüchen der unteren, als der oberen Extremität, be- 
des Femur und der Tibia, und zwar fast immer 
p ‚Ausser der Anwendung einer Lage, 
Muskeln möglichst erschlaM werden, 
‚Druck- und Extensions-Apparate, hat man 
Fällen die subeutane Durchschneidung der 
Muskeln (oder aber ihrer Sehnen) in Vor- 
‚Absicht ist besonders die Achillessehne 
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Gypsverband leistet aber auch in dieser 
alle älteren Verbandarten, dass man diese 
mehr oft nöthig haben wird. 

2) Fractura comminuta. Gewöhnlich enistel« 
terungen der Knochen durch direct einwirkende 
durch Gegenschlag. Letzterer vermag in der R 
sen Knochen und Gelenk-Enden, namentlich am & 
(A, Cooper) und am unteren Ende des Radius (Dupus 
schmetterungen zu bewirken. Jedoch ist man in Be 
schränkung der Comminativ-Brüche dureh Gegensehlag fi 
gegangen; dieselben kommen namentlich auch an der Tibia, u 
nieht blos an deren Epiphysen, sondern auch im Mitt 
chens häufig genug durch indireete Gewalt zu Stande, 
pag. I1 erwähnt ist. Die Commimmiv-Brüche sind 
schieden, je nach dem Zustande der die Bruchstelle 
Weiehtheile, namentlich des Periost. Letztere könneı 
und die Bruchstiicke (Splitter, vgl. pag. ma vollständig in 
erhalten, während anderer 'Seits die Aus (derspren; 
gehen kann, dass es, selbst wenn man die “gunze; 
Augen hat, unmöglich wird, die einzelnen 
tige Lage zu bringen. Zermalmungen der letzteren A 
vollständiger Integrität der Haut zu Stande kommen, 
erhebliche Queischung, meist mit Zerreissung der en: 
Weichtheile. Als eine besondere Art der Fraetura eommi 
Zertrümmerung dureh Zusammenpressen von 
spongiösen Knochen aufzuführen, wie sie sich, b: lu: 
bald durch indirecte Gewalt bedingt, namentlich an den 
aber auch an anderen kurzen Knochen und an den Epip) 
Röhrenknochen findet, an den letzteren voi n 
Einkeilung (vgl. pag. 317) und vorzugsweise begüı 
gegangene senile Atrophie des Knochengewebes. 
schmetterte Knochen mit den Fingern erreicht wer 
Diagnose sehr leicht. Man fühlt eine Crepitation, 
auf einen Sack voll Nuss-Schalen. Entstand ein 
Gegenschlag. so zeigen die ihn bedeckenden Weic 
keine besonderen Veränderungen, die einzelnen | 
halten ihren Zusammenhang mit dem Periost und ı 
theilen und werden fernerbin zureichend ermäl 


1) Val. Menler, Gaz, m&d. de Paris, 1941, pag 512 
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nen, In solchen Fällen ist die mit der 
nicht sehr viel grösser, als bei einem ein- 
‚dass in der Constitution und dem All- 
keine Veranlassung zur Eiterung gegeben 
‚alsdann von derjenigen eines gewöhnlichen 
‚hier nolhwendige. vorzugsweise Sorgfalt in der 
Entzündung verschieden. Ist aber die Zerschmet- 
dureh eine direct einwirkende Gewalt veran- 
ben umgebenden Weichtbeile mindestens sehr 
‚wahrscheinlich auch, selbst ‚wenn die Haut unver 
‚in hohem ‚Grade zerrissen umd gänzlich von den 
ist, so dass oft gar keine Aussicht zur Wiederver- 
den, vielmehr Brand und Verjauchung zu befürchten 
Fällen kommt alsbald operative Hilfe in Frage. Vgl. 
tionen und Resectionen, 
hung. Eine. leichte Quetschung an der Stelle des 
it mur eine etwas bedeutendere Anschwellung, hüch- 
iehe Gangrön der- Cutis, daher die Bildung von 
oder bräunlicher Flüssigkeit gefült sind. Der 
ou ‚Quelschung dagegen bedingt mit grosser Schnellig- 
‚Brand, Zwischen diesen Extremen liegen viele 
„I. pog. 644 MM). Eine ausgedehnte Queischung, 
, Ersehütterung kann die Veranlassung einer aus- 
‚einer eitrigen Infiltration werden; eine heflige, 
‚edeh ‚Queischung kann brandige Zerstörung der 
eg Bindegewebes bedingen, so dass nach 
d die Bruch-Enden blossliegen. Jedenfalls 
, iin heftige-Contusion in hohem Grade die Prognose 
‚Die Amputation wird erforderlich, sobald die 
ee Tegatsung eines Bruches zermalmt sind, wenn 
ıt unversehrt geblieben ist. Besteht ein geringerer Grad 
so muss man die Fractur so genau als möglich ein- 
nen geeigneten Verband retiniren und die Entzündung 
ind kalte Irrigationen, Umschlüge von Eis, von 
ru. dgl. m. anzuwenden. Haben sich Blasen 
diese geöffnet, die Epidermis jedoch zurückge- 
in Verhütung der Eiterung bedeckt man alle exeo- 
‚Stellen mit einem antiseptischen Verbande. 
11 a 
er Verband würde bei der, fast immer mit grosser 
‚ bedeutenden Geschwulst eine Einklemmung 
7. Au EL 23 
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werden darf), finden Kapselverbände von Gyps 0. er 
ibren Platz, in denen zum den eiternden } 
angebracht werden. 
Der von Szymanowski angegebene, von | 
erproble Gitterverband isı bei ausgedehnter 
beile besonders mütılich Wird man durch 
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riebtung des Giiedes eine Latte von 5 
Dies geschieht, indem man am oberen und am | 
Fensters dicke Bäusche von Were oder Wale, e 
gewänkt sind, aufträgt. die Late in diese vor ihrer 
drückt, dann aber die Latten-Enden und die Bäusche To 
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jes Gitterverbandes verführt man in der Art, 
n * gewöhnlichen Weise (vgl. Bd 1. pag. 159 f.) 
in Kapseln oberhalb, und unterhalb der frei zu lassenden 
t und die Latten demnächst, während durch Gehülfen oder 
u. £) die Theile in der richtigen Lage erhalten 
‚der oben besehriebenen Gypsbrei- Biiusche auf den 
Statt der hölzernen Latten kann man auch 
] ee Telegraphendraht) anwenden. Derselbe 
'ortheil, dass man ihn vor der Einfügung in den Ver- 
I ; biegen und dadurch die (oN unförmigen) Gyps- 
en kann. In gleicher Weise lassen sich schmale 
‚hinreichend diekem Eisenblech verwenden. Am Voll- 
der beabsichtigte Zweck erreicht, wenn man einen 
' gestalteten, abgerundeten Bügel aus Eisen auf zwei 
welche der Gestalt der zu verbindenden Extremitäten- 
ihr 'enispreehend gebogen sind, festnieten lässt und 
‚beiden Kapseln mit eingypst. Jedoch kann der Ver- 
Falle nicht improvisirt werden, wenn man nicht etwa 
er Bügel vorräthig hält. 
len entstehen bei Knochenbrüchen entweder durch die- 
1. welche den Knochenbruch herbeiführte, oder durch ein 
ch-En ‚Substanzverluste, welche durch die oben er- 
von Brandschorfen bei bedeutender Quetschung ver- 
jen, verhalten sich wie eiternde Wunden. Wesentlich ist 
"Unterschied zwischen Wunden, durch welche die Bruch- 
Een und solchen, die nicht bis zu der Tiefe des 
 Leiztere haben auf den Heilungsprocess der 
Binkıns, während durch erstere die Prognose im All- 
wird, obgleich allerdings auch bei ihnen die 
Weise wie bei einfachen Fracturen erfolgen 
‚die Wunde klein, gar nicht oder wenig gequeischt, kurz 
>h prima intentio geeignet und der Verletzte übrigens 
aber steht zu beflirchten, dass, ohne eine 
Terpi, Eiterung nieht ausbleibt, dass die von Eiter 
zum Theil nekrotisch werden, und die Heilung 
e "und unter den Gefahren, welche jeder mit 
re Mäkkisinbang stehende, der Luft ausgeseizte 
jetet, erfolge. Handelt es sich in einem solchen Falle 
eomminuta oder um einen in's Gelenk dringenden 
‘die Weichtheile in der Umgegend des Bruches 
ind; mit grosser Wahrscheinlichkeit Brand zu er- 
23" 
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warten und dann nur durch Amputalion. 
möglich. Sonst aber ist die erhaltende Mi 
zu zichen. Die Fractur wird eingerichtet und in. 
pliention durch Quetschung angegebenen \ 
also mit gefensterten Gyps- und Gitterverbänden, | 
Kuochensplitter werden ausgezogen, zu welchen 

der Wunde (zueist von Par& empfohlen) erfor 
ein Bruch-Ende, besonders ein schräg abgesp 
des Mundslücks einer Klarinette, en bee de, 
kann die Reduction schwierig oder gar ı 
man nieht zum Absägen des Penöaheghe ein 
nimmt. Diese Operation aber kann unbeden! \ 
mit dem besten Erfolge ausgeführt werden. ist die 
so sucht man die Wunde wo möglich durch e 
Verschluss zu bringen. Bei der grossen: Gefahr, i 
in der Tiefe eines zerbrochenen Röhrenknochen | 
beigeführt wird (vgl. Osteomyelitis im nächsten © 
von jeher bemilht, die Eiterung zu verhüten oder doc 
lichst geringes Maass zu beschränken. Frühzeitiger 
schluss der Wunde, welchen A, Gooper durch di 
mit dem Blute des Patienten getränkten pie ı 
wollte, sowie das möglichst seltene Wechseln des Verbandes 
der Hoffnung, durch Abschluss des Lufzutritts die Bite 
hüten, empfohlen worden. Abgesehen Anronsergg i 
Verschluss der Wunde sehr oft in Widerspruch ; 
wendigen Abfluss des Eiters und Jer kunstgerechten Eı 
Eiterherde, welche sich in der Umgebung bilden, hat 
‚mit den sogen. Ocelusions- Verbänden doch immer nu 
Fällen zum Ziele geführt und sich namentlich in 
der Heilung, wenn die Granvlationen sich schon zur 
schickten, vollstindig bewährt. Eine erhebliche \ 
Geführen der complieirten Knochenbrüche (im enger 
Worts) ist erst durch die Einführung der antisepti 
von Lister erreicht worden, welche sich aus den Bd. 
pag. 150 u. L im Allgemeinen beschriebenen 
Die Wunde und die von dieser aus zuglängige 
möglichst früh, am Besten sogleich nach ihrer Ents 
wässrigen Lösung von reiner Karbolsfure (1 auf 
trinkt und ausgespültz dies wird wiederholt, m 
geschehen ist. Während des Anlegens des 
Sorge getragen werden, dass die Wunde mit einer 
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inkten Compresse bedeckt und dadurch der Zutritt 
* in der Luft schwebenden Keime unmöglich ge- 
m Behuf der Netention anzulegende Verband 
ler Wunde, wenn letztere nicht ganz unerbeblich 


unter dem antiseptischen Verbande immer hervor- 
‚dseeret nicht etwa den Retentions-Verband trünke 
ng verfalle. Alle aus der Wunde sich er- 
igkeilen missen vielmehr von den die Wunde be- 
Ba Vnigiensen antiseptischen Stofen aufgenommen wer- 
‚man, wenn die Beschaffenheit der Wunde den Ausfuss 
| absolut sicher stellt, ein Gummirohr (Drainage- 
einlegen, um jede Retention von Flüssigkeiten 
Be Rrerahtent/R Während der Retentions-Verband, so 
wirksam und nicht anderweitig nachtheilig erweist, 
, muss der Wundverband, je nach der Schnelligkeit, 
re hindurchdringt, täglich 1 bis 2 Mal mit 
s - der Möglichkeit des Eindringens irgend welcher 
ie N auch ‚stets imter dem „Spray“) gewechselt werden. 
Gerade bei der Behandlung complieirter Frac- 
u Tür minutiöseste Sorgfalt in der Handhabung der 
e wesentlich an, viel mehr als auf die Wahl 
m, in welcher die Karbolsäure (die wir vor der 
als das beste Antiseplicum anerkennen miissen) an- 
, Bei strenger und sorgfältiger Durchführung der 
Methode gelingt es, complieirte Knochenbrliche zur 
bringen, bei denen früher jeder erfahrene Chirurg die 
‚fr‘ unvermeidlich gehalten haben würde, selbst solche, 
Iterung bis in ein Gelenk dringt, sofern nur die 
enden Weichtheile diese nicht ganz lebens- 
In der Mehrzahl der Fälle gelingt die Heilung 
oder auch ganz ohne Eiterung, ohne Fieber, ohne 


ung eines grossen Gefässes ist bei Knochen- 
in offener Wunde, sondern auch ohne äussere 
Im letzteren Falle bildet sich, wenn eine grössere 
Aneurysma spurium primitivum (vgl. 
jes zwischen die Muskeln ergossenen Blutes 
n sehr bedeutend sein, wenn auch nur eine 


et 1870, August 27, 


it das etwa noch ausfliessende Blut 
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kleine Arterie zerrissen ist. Jedenfalls ist aber eine. 
verletzung eine bedenkliche Gomplication; wenn PR 
selbst die Zerreissung der Hauptpulsader eines Gliedes bei glei 
Bestehen einer Fractur nicht mehr fr eine di 
Amputation erachtet werden darf, so erhöht doch eine & 
plieation die Gefahr in sehr bedeutendem Grade. 
als möglich Verschluss des verletzten Gefüsses | 
unterliegt keinem Zweifel. Besteht eine Wunde, so wird u 
zu unterbinden suchen, wenn sie auch dazu erweitert 
Ist dies nicht möglich oder besteht gar keine Wunde, so 
directe Unterbindung anzuwenden; vgl: pag. 154 u Im 
Falle wird wegen der zeitweise verminderten Blutzufuhr d 
der Fractur beeinträchtigt, ausserdem aber durch die 
Estravyasate die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass Brand folgen 
Weniger gefährlich sind Verletzungen von Venen, sofen 
lingt, einem allzu bedeutenden Blutergusse vorzubeugen 
zu verhüten. Jedoch kommt es hierbei sehr. wesentlich. 
und die Grüsse der Vene an; vgl. pag. 228 u. f. 

6) Zerreissungen und Zerrungen von Ne 
unter denselben Verhältnissen, wie Verletzungen von Gef 
sonders bei Splitterbrüchen vorkommen; vgl. pag. 286 
Fraeturen (namentlich in früheren Zeiten, wo man ziemlich 
daran festhielt, dass die Reduction der Bruchstücke nie 
vorgenommen werden dürfe) häufig beobachteten Zue] 
Muskelkrämpfe an dem fracturirten Gliede sind grossen 
Nervenverlelzungen abzuleiten, Aber ebensowenig wie be 
(vel. pag. 201) handelt es sich hier vorzugsweise um Ver 
bedeutender Stämme. Verhütet werden solche Krämpfe, dur 
zeitige Reduetion und einen guten. Verband, der 
schiebungen unmöglich macht. Wo die Beschafenheit les 
eine solche Therapie wicht zulassen sollte, würde 
Palliativbehandlung durch zweckmüssige Lagerung. 
mittel (hypodermatische Injectionen von Morphium, Chloi 
zu beschränken haben. nit 

Der Erschütterung des Nervensystems, re 
meisten Fracturen zugleich stattändet, ist es zuzuse 
mittelbar nach der Verletzung immer ein gewisser 6 
stupor (Shock, vgl. Bd. 1. pag. 683), weiterhin 
potatorum als Complicationen von | 
beobachtet wird. 

7) Verletzungen der Gelenke kommen bei Kun 
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u vor, Schon der Sitz einer Fractur in der 
bedingt nicht blos Schwierigkeiten bei der Re- 
oN Entzündung des Gelenkes und. weiter- 
igkeit zur Folge. Diese Gefahren bestehen in weit 
obald die Bruchlinie, wenn auch nur mit einer feinen 
b c eindringt, — eigentliche Gelenkbrüche. Auch 
eis Complsation. von Knochenbrüchen in zweierlei 
rg ‚Gelenk-Ende selbst, an welchem der Bruch 
zugleich verrenkt, oder der Bruch befindet sich in 
‚von, dem verrenkten Gelenke. Im ersten Falle 
eine viel üblere (wie bei den Krankheiten der 
zu erörtern ist), im zweiten hat das Bestehen der 
uf den Heilungsprocess des Koochenbruches keinen oder 
untergeordneten Einfluss, aber das Bestehen der Fractur 
der Reposition der Verrenkung beeinträchtigen, 
in. ‚verrenkte Bruch-Ende (namentlich am Schulter- 
k) nicht gehörig gefasst und bewegt werden kann. 
‚diesen Fällen erheischt die Gelenkverletzung vor- 
ig Vgl..d. folgd. Abschnitt, 
‚hy m. Bei, ‚einer mit Hautwunde complieirten Fractur 
‚von. dem Eindringen der Ausseren Luft'und deren 
ltung: zwischen den Geweben abhängig sein. Dies 
e Bedeutung. In anderen Fällen aber handelt es 
inte ne Emphysem (vgl. pag. 62); die 
2 e sich verbreiten, sind das Resultat der 
aber. den en auf Grund der. erlittenen Er- 
c hender Schnelligkeit eintritt. Weiterverhreitung 
ki, wenn die brandige Zersetzung mit solcher 
tritt, dass vorher noch kein plastisches Exsudat die 
hen undurchglingig gemacht hat. Wo dies Emphysem 
ı in. grosser Ausdehnung und schnell sich. entwickelt, 
Malgaigene hervorgehoben hat) nur in der Am- 
suchen, Zuweilen schreitet es mit solcher Schnellig- 
q foudroyante), dass auch auf dies Husserste 
mein muss, 
ehliegen, Decubitus, ist eine sehr üble Com- 
lich bei Fraeturen, welche eitern und Fieber erregen. 
den Kranken kommt aber Decubitus leicht zu Stande. 
Handelt es sich um eine einfache Fractur, so 
nur bei sehr langem Still-Liegen und bei älteren 
tergekommenen Subjecten. Der Kranke kann an 










































360 Krankheiten der Knochen. 


dieser Complieation noch sterben, während sein 
voller Heilting begriffen ist. Man muss diesen üblen Z 
Weise zu verhüten suchen. NRadieale Hülfe ist ab 
wenn 'man den Druck auf die besonders bedrohten Theile, 
Ferse u. 5. f. gänzlich vermeidet. Dies kann durch p 
bände, welche dem Kranken Bewegungen gestatten, auch ' 
Schweben, aber nicht durch die von Pott empfohlene 
erzielt werden, Bei letzterer wird die Gegend des 
in gleicher Weise, wie sonst diejenige des Os saerum 
Dass Druckbrand auch durch zu feste Verbände ents ka 
bedarf keiner Erläuterung. UT, 

10) Lungenkatarrhe, Bilutandrang zum Kopf, 
näckige Verstopfung treten während der Heilung von 7 
brilchen nicht selten hervor, Sie sind oft ausschliesslich. 
ruhige Lage bedingt. Sobald diese vermieden werden kanı i 
Verhütung, resp. Beseitigung, leicht. Uebrigens bekämpft man sie 
den aus der inneren Therapie bekannten Mitteln. E 

11) Auf etwa bestehende Diathesen und Dyskrasien & 
man bei Individuen, welche eine Fractur erlitten haben, sorgfälig 
achten. Dies gilt besonders in Betreff der Syphilis: A 

Nachbehandlung. Die Dauer der Behandlung ist, wie sc 
merkt, je nach dem Alter des Verletzten, der Art und dem Site 
Bruches verschieden. Ist die erfahrungsmissig für dem 
Bruch mindestens erforderliche Zeit hindurch das Glied 
bande gewesen, so versucht der Wundarzt naclı vorsichtiz 
mung desselben, ob die Consolidation bereits erfolgt ist 
bei dem Versuch, die ehemaligen Bruch-Enden gegen 
bewegen, eine hinreichende Festigkeit, so hebt man die 1 
auf, ohne das untere Bruch-Ende zu unterstützen. Fit 
auch diese Probe aus, so ist kein Verband mehr 'erforderli 
darf der Verletzte noch nicht wagen, die Extremität frei zu g 
inbesondere nicht mit dem fraeturirten Bein auftreten. BE 
vorläufig der Krücken oder eines Lauf-Barrens') bedii i 
falls die Extremität noch mit einer Binde umwiekeln, um 
nach jeder Fractur eintretende Oedem zu verhüten. "BE 
auf ebenem Boden sicher auftreten gelernt hat, darf er at 
gehen oder Treppen steigen. Zurückgebliebene G i 
durch passive Bewegungen, Einreibungen von Bäd 


*) Von derselben Construction‘, wie die Turn-Barren, aber 18 
stehend, daher in jedem Zimmer aufzustellen. . 
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Fee ‚noch nieht wieder völlig beherrscht, durch 
‚stärken. ‚Diese Behandlung wird um so sicherer 
je mehr die Steifigkeit und Sehwäche der Extremittt 
hie der Muskeln oder von Veränderungen, welche 
ihren Sitz haben, abhängig ist. Sind dagegen 
den Callus eingeheilt und dadurch befestigt, 
18 der Beweglichkeit sehr viel schwieriger- 
endlich unmöglich. werden, wenn in den der. Fractur zur 
"Gelenken wahre Ankylose entstanden ist. 
z des difformen Callıs. So lange der Callus noch 
darbietet, kann man durch kräftige Extension 
een erhärtenden oder exiendirenden Verband eine 
te Gestalt desselben beseitigen. Dupuytren hat zuerst Ver- 
‚in grösserem Maassstabe und mit glücklichem Erfolge 
‚Die Anwendung der Chloroformnarkose hat dieser Methode 
"Zeit eine viel grössere Ausdehnung zu geben gestattet; 
‚hat A. Wagner‘) auf diese Weise zuerst bei schon weit 
1er Consolidation noch glückliche Erfolge erzielt. Wo 
7 mit diesem relativ milden Mittel nicht auskommt oder nach 
und Beschaffenheit der Bruchstelle keinen Erfolg davon 
muss man sich zu ‚etwas stärkeren. Eingriffen ent- 








































hat man das Zerbrechen des Gallus, das Wieder- 
‚des difform geheilten Knochens, häufig unler- 
ie Fractur demnächst in einer besseren Stellung zu 
‚meisten Fällen lässt sich dies mit den Händen aus- 
bach), nöthigenfalls mit Benutzung künstlich ange- 
belarme, welche sich mir sehr nützlich erwiesen haben 
e bat man sich oN dazu besonderer Apparate he- 
‚ist der von Bosch und Oesterlen angegebene, 
‚ namentlich von Blasius und zuletzt. von v. Bruns 
phosteopalinklastes. Dieses Geräth hat Achn- 
en Buchdruckerpresse. | Zwei gepolsterte Riemen 
dieht ‚oberhalb und dicht unterhalb des Gallus; 
- einiger, Entfernung. ein. Balken befestigt, durch den 
sich ‚vertical gegen die Axe des Gliedes auf und 

1 ‚lässt man vermittelst ‚einer Pelotte kräfig 
wirken bis der Gallus wiederum bricht. 


; Heferim geheilter Knochenbrüche durch gewaltsame Streckung. 
be Jahrbücher 1859. BL I. Als Isteinisches Programın 























































Man erhält auf diese Weise eine Fraetur 
Hautwunde. Besteht nicht blos win f 
auch Dislocatio ad longitudinem ‚oder Kreuzung | 
kann das Zerbrechen allein die bestehende Verki 
In 19° Fällen son dilform geheilten Fracturen ist mit 


1861) konnte a ea 
Mönden nicht gelang, mit dem Osteoklastes auch nicht 
Wichtigkeit scheint es mir aber, die Hebelarme, 
brechen mit den Hönden wirkt, 
längern, wodurch man die Ge ungemein er 
heile durch siärkeren Druck, zu gelährd 
dies Hülfsmittel, wenn das eine tt 
mahe oberhalb des Fussgelenks. In 3 Fällen 
bestem Erfolge in nachstehender Weise 
2 Fuss langen Holzschiene wurde mittelst eines sehr dick 
untersten Theile des Unterschenkels und dem Fuss u 
zugleich unbeweglich gemacht würde, die ehemalige 
völliger Erhärtang des Gypsverbandes ergriff ich 
schenkel fitirte, das freie Ende der Schiene und 
unter krachendem Geräusch zu zerbrechen und 
stalt au geben. Dia’ Hefinag erfolgte enter etadin derart e 
iankären Störung. he nd 0 
' Die Durchschneidung des Callus, mit g 
zuerst von Wasserfuhr d. Ä. ausgeführt, bietet vor d 
sofern dies ausführbar ist, keine besonderen Vorzüg 
den Nachtheil mit sich, dass man statt eines ei 
bruches eine complicirte Knochenwunde erhält. 
aber zu erwägen, dass bei dem gewaltsamen Zerbre 
mit dem Osteoklasten eine erhebliche Quetschung « 
Weichtheile kaum zu vermeiden ist, Für dieji 
eine solche Quetschung voraussichtlich erfolgen m 
die, welche wegen grosser Festigkeit des ‚Callus 
abermäligen Zerbrechens überhaupt nicht: 
der von B. v. Langenbeck angegebene 
(d. h. den difformen Callus) an einer geeigneten 
kleinen Einschnitts bloss zu legen, demnächst 
von dem Bolirloch aus mittelst einer Stichsäge ohne‘, 
der Weichtheile so weit zu durchsägen, dass der d 
geirennte Theil ohne Schwierigkeit und ohne wei 
Quetschung der Weichtheile zerbrochen werden 
Osteotomie. Gefährlicher ist offenbar die 
mehrfach mit glücklichem. Erfolge geübte 
Derselbe berechnet genau die Grösse eines 
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u 
‚gegen die eonvexe Seite der Verkrümmung des difformen Callus 
uität des Knochens entfernt werden muss, 
wer Berührung und Vereinigung der Sägelächen 
des Knochens wieder herzustellen. Im Vergleich 
tionen in der Continuität sind aber diese Operationen 
‚gefährlich, | ‚weil an der ehemaligen Bruchstelle keine 
esteht (vgl. Osteomyelitis). 
Wu um.eine winklige Verbiegung, sondern nur 
'k hervorragenden difformen Callus handelt, kann man 
den Theil desselben nach Durchschneidung der Weich- 
Wo winklige Verbiegung zugleich besteht, kann man 
n des Knochens hieranf folgen lassen, Letzteres ist 
© gefährlich als das Durchschneiden des ganzen Callus, 
£ einer prominirenden Callusgeschwulst darf eben- 
‚eine ganz ungefährliehe Operation betrachtet werden. 
g der antiseptischen Methode verlieren jedoch 
ionen zum grossen Theil ihren gefährlichen Charakter, 
erwiesen hat. 
ist von Weinhold angewandt worden, um den Callus durch 
Entzändung wieder biegsam zu machen, Er bediente sich dazu 
„1. einer starken lanzenfärmigen Nadel, weiche in der Nähe 
0 Bein. Durch rotirende Bewegungen (vgl. Trepanation, Bd. IN.) 
1, nachdem sie bis auf den Callus an einer geeigneten Stelle einge 
n hindurch gebohrt und demnächst an der enfgegengesetzten 
les Gliedes mit ihrer Spitze hervorgesiossen. Nun nird das Haarseil einge- 
1 Bade) paK. demaeiben ‚Wege zurückgezogen, und somit creteres durch das 
‚durch den Callus bindarchgeführt, In dem Falle von Wein- 
ee nachdem das Haarseil 7 Wochen gelegen hatte, so weich, 
durch einen Extensionsapparat beinahe aul ihre normale Länge 
konnte. , 
‚der Psendarthrose. — Ist das falsche Gelenk noch 
es Sich mithin mehr um eine Verzögerung der 
so muss man den Verband wieder anlegen und 
um ruhige Lage der Bruch-Enden herbeizuführen. 
man alle diejenigen Verhältnisse, welche die Callus- 
ichligen könnten, zu beseitigen. Scheint die Verzöge- 
‚auf einer zu geringen Entzlindung an der Bruch- 
I, 50 sucht man diese durch Reiben der Bruch- 
‚und durch reizende Einreibungen (Auf- 
‚nach Buchanan, Blasius u. A.) auf die der 
‚ Haut zu erhöhen. 
‚der, Brach-Enden an einander ist schen son Celsus empfohlen 
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frischen Fülle beschränkt bleiben. — Als eine Art von Reibung‘ 
gegen elosnder ist ‚es auch zu beirachien, wenn man, bei verzägerien 
an der unteren Extremität den Kranken auf dem mit ci 

henen Glied absichtlich auftreten lüsst, wie dies bereits Hunter 
Zeit Seutin und Velpeau mit Glück geilan haben, 

Viel schwieriger ist die Behandlung der veralteten, Yo 
ausgebildeten „falschen Gelenke“. Hier ist die 
gänzlich erloschen; gelingt es auch, sie aufs Neue zu erregen, s0% 
es doch sehr fraglich, ob in der, die Bruch-Enden gewöhnlich v 
bindenden Zwischensubstanz, in Folge der aufs Neue 
zündung auch Knochen-Neubildung erfolgen werde. De 
die fibröse Zwischensubstanz eine beträchtliche Dicke 
fürchten, dass«sie der, von den Bruch-Enden aus, nach einer 
lichen Reizung derselben, gelieferten verknöcherungsfähig 
ein Dinderniss darbieten werde. Daher ist denn auch die 
Entfernung dieser Zwischensubstanz, theils durch Nesei 
Jurch Erregung von Eiterung in ihr mittelst eines d 
Haarseils u. dgl. m, versucht worden. Bei ganz veralteten P 
rosen wird man aber, auch wenn es gelingt, knöcherne 
zu erzielen, dennoch die Brauchbarkeit des Gliedes nicht \ 
wieder herstellen können, wenn bereits Atrophie der 
Knochen besteht. Am Auffallendsten ist dies, wenn die 
rose schon im jugendlichen Alter sich gebildet hat, A 

Die einzelnen Verfahrungsweisen zur en. der! P 
bezweeken demnach: 

a) entweder blos die Erregung von Entzündung 
Bruch-Enden, wie das Anbohren der Bruch-Enden, das 
von Elfenbeinzapfen, das Einziehen ejues Haarseils, das Z 
der Zwischensubstanz, die Acupunetur u. del. m, oder 

b) die Zerstörung der Zwischensubstanz, wii este 
tion und die Kauterisationz letztere kann jedoch be i 
Haarseil, je nach der Anwendungsweise, auch zu der y 
gezählt werden. uhr 

Das Anbohren der Bruch-Enden geschieht, nach 
giger Durchsehneidang ‘der Weichtheile nahe an der B 
einem gewöhnlichen sehärfen Bohrer, namentlich € 
Drillbohrer, oder einer kleinen Nadeltrephine, Die 
rechtwinklig gegen die Achse des Knochens gerichtet, 
lässt man in Ihnen zurück, damit sie als fremde Körper 
dere Entzündung erregen. — Das Einschlagen von Ef 
zapfen (Dieffenbach) führt man mittelst des Hamm h 
dem eine kleine Ineision durch die Weichtheile. a 







































ie ; 1 heinzapfeı Peru nike ie en 
ee raus; sonst aber wartet man ab, bis sie 
& gelockert sind. — Das Zerreissen oder 
rechner Ziehen, eigentlich schon von Celsus 
j, nach Günther, indem man die Bruchstelle 
er B hrie, ai abe ah 
I ' zerbrechen. 
near, welche Mulgaigne ohne Fe anwandte, und die hypo- 
ı von Liguor ommonii onustich, mit welcher Baur» 
1803, No. 61) bei einer Pseudartbeose des Femur Heilung 
er besonderen Beschreibung, — Anch bei der Kanterisation 
Ilgeimeinen Vorschriften zu richten. — Eigenthümlich ist das 
or, eim Mittelding zwischen Kauterisation und Einführung eines 
. Er schob zwischen die Bruch-Enden einen dielen Troiguart und 
e 8 Sitnden lung liegen, während welcher Zeit mehrmals ein bis zur 
ur des ‚Wassers erhitzter Eisensiah in sie eingeführt wurde, 
| Durehstohen eines Haarseils ist zuerst von Physik (in 
Ielphin) einer Psendarthrose des Humerus mit Glück versucht 
j n Percy, Dohlhoff, Harris u. A. günstige 
jedoch auch sehr üble Zufille davon beobachtet. 
von der gewöhnlichen Anwendung des Haarseils ist 
ax Somme. Er beabsichtigt mittelst eines Silber- 
die Durchschneidung der fibrüsen Zwi- 
an: bewirken und gleichzeitig durch die Anwusenheit 
zlndung zu erregen. Die kranke Extremitlt wird an 
rose an deren einer Seite mit einem langen 
ohrt, das Stilet wird zurückgezogen, durch die Ca» 
eine Ende eines langen Silberdrahtes hindurchgeführt, 
auch die Canüle entfernt und der Troiquart auf der 
der Pseudarthrose in derselben Richtung durch das 
so zwar, ‚dass seine Spitze durch dieselbe Ausstichs- 
n ‚ersten Male, hervortritt. Auch auf diesem Wege 
Silberdraht der Canüle folgen. Die Zwischensubstanz 
von einer Drahtschlinge umfasst. ‘Die Weichtheile, welche 
‚den beiden Einstichspunkten befinden, werden nun in 
ii dem einen derselben zum anderen bis an den 
itten, die Drahtschlinge aber dann allmälig immer 
gedreht, so dass durch sie die von ihr umfassten 
‚also die fibröse Zwischensubstanz, zusammenge- 
hnitten werden. 
omm € (in Antwerpen) behandelten Falle erfolgte die Consolidation 
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derch dicken Callus ohne Verkürzung in & Wochen, obgleich der Draht 
umfassten Theile durchschnitten hotte. Nach 3 Monaten konnte Pa 
Zur Ausführung der Resection macht man im | 
Pseudarthrose einen Einschnitt in der Richtung 4 
auf diesen, löst, sofern dies nolhwendig, die Bruch-Enden v 
Umgebungen und schneidet mit der Säge von jedem Brunel 
Stückehen ab, so dass die Zwischensubstanz gänzlich ent 
Der Einschnitt muss an einer solchen Stelle gemacht werden, ‘ 
liehst wenig Weichtheile über dem Knochen liegen und grösser 
und Nerven sicher vermieden werden können. Das A 
einer Amputationssige ausgeführt werden, wenn es ei 
Bruch-Enden aus der Wunde hervorzudringen. Wo dies 
keiten macht, oder bedeutende Zerrungen veranlassen würde, 
besser, sich der Stichslige, der Kettensäge oder des. 
dienen. Auch kann man sich in schwierigen Fällen mit d 
eines Bruch-Endes begnügen und von dem anderen blos die 
substanz abschaben, Die Schwierigkeiten der ee. 
unter allen Umständen nicht ımerheblichen Gefahren d 
steigern sich, wenn die Pseudarthrose am Vorderarm- 
somit 4 Knochen-Enden reseeirt werden müssen. Am Uni 
genügt die Vereinigung der Tibia, 
Whyte hat 1760 dies Verfahren zuerst empfohlen, Aben. Barton 
tren haben glückliche Erfolge damit erzielt. Hewson verlor einen wegen P 
des Oberscheokels der Resection unterworfenen Kranken am 1dten Tage. 
Besondere Schwierigkeiten macht, nachdem die 
Resection enifernt und die Bruch-Enden dadurch ongelrischt sind, der bi 
Abstand der letzteren von einander. Diesem Debelstande haben schon 
besondere Verbände und Mott durch eine mit Draht ausgeführte Bi 
zuhelfen gesucht, welche in neuester Zeit such von Anderen wiederholt 
worden ist. Vgl. Sanborn, The silrer wire in ununited Fractures, wäh m; 
Journ. of med. sc. April 1860. — B. v. Langenbeck bediente sich zu 
huf zweier Schrauben von Stahl, die, analog den Dieffenbach’schen Zapen, 
resecirten Knochen-Enden rechtwinklig gegen ihre Längsachse 
der gewünschten Stellung durch Schraubenmuttern an einer durchbro 
befestigt werden, welche mit einem besonderen Kapsel-Verbande in Verbindung sul 
der ausserdem noch für die sichere Haltung des Gliedes sorgen soll, 
Bei der Vergleichung der zur Heilung falscher 6 
vorgeschlagenen Operationen muss in Betref! der 
keit dem Reiben der Bruch-Enden der Verzug 
Aber dies Verfahren ist, wie bereits erwähnt, in ‚sc 
Zeit bestehenden Fällen unzureichend, Demnlchst ish, 
Verfahren das Einschlagen von Elfenbeinzap 
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nsul z von bedentender Dicke (eigem- 
auch dies nicht zum Ziele führen. Alsdann 
Günther’sche Verfahren der Zerreissung?) oder 
6 empfohlene allmälige Durchschneidung anzuwenden 
ere vor dem gewöhnlichen Haarseil den Vorzug 
dabei eine weniger hefige Entzündang der umgebenden 
in it auch geringere Gefahr bedingt wird. Ueber 
‚unetur liegen noch keine Erfahrungen vor. Durch 
wird zwar die Zwischensubstanz am Vollständigsten 
s Verfahren ist von allen das eingreifendste, da der 
‚st allen Gefahren einer wit Wunde eomplieirten Fraetur 
ist”). Ausserdem kann bei der Reseetion. die Heilung doch 
iur mit beirichtlicher Verkürzung erfolgen, was bei Frac- 
2 Extremitäten ein grosser Uebelstand ist. Ent- 

die eine beträchtliche Diastase der angefrischten 
en, welche sich beim Verbande nicht völlig ausgleichen 
, trotz des bedeutenden Eingriffs, die Callus- Bildung 
"man sich zur Anwendung der Resection bei einer 
entschliesst, ist also sehr wohl zu erwägen, ob die 
nn führt, so bedeutend und die Aüs- 

tät n Erfolg so sicher sind, dass man das Leben 


setzen dar. 
7 5 




































unternommen, sondern nur palliative 
‚50 muss man das mit einer Pseudarthrose 


t einer sehr gut gepolsterten festen Kapsel um- 
dann ein wahrhaft permanenter Verband, ein äusseres 


a Durch solche Bandagen kann die Brauch- 


x Erfolge habe ich dies Verfahren bei einer seit Jahr und 
| üaterein ee 
A au "SEA titten hatte, 1850 in meiner Biiik angewandt. Ebenso 
'Jobr und 1865 bei einer seit mehr als 3 Moonten 
‚des Unterschenkels. — Der Grand wesliaib das Ein- 
ec ‚ wirksamer ist, als das Llosse Anbohren, dürfte darie 
dass kleine Fissuren in der Umgebung des Bohrlochs 
‚Irritation veranlasst. 

wbeutane Zerreissung dreimal und zwar mit dem vollstän- 
‚ohne üble Zufille angewandt. — Auch v. Bruns (Deutsche 
besonders als ganz gefahrlos und sehr wirksam. 
* am den Kuöchen-Enden bei Psendarllirose sind weniger 
sel um gesunden oder frisch verletzten Knochen sein würden, 
aus Entzündang voraussichtlich das Markrobr ver- 
‚Osteomyelitis daher weniger zu fürchten is. Val. pog. 363, 
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barkeit eines Armes in ziemlich hohem Grade wi 
Sehr selten aber gelingt es, eine mit Pseu 
Extremität durch einen solchen Apparat wieder zum 
zu wachen. Hier muss vielmehr der unter der Bruc 
Theil des Gliedes als gar nicht vorhanden betrachtet 
Apparat zur Anwendung kommen, der nach denselben 
construiren ist, wie ein nach der Amputation in der Höhe der 
stelle anzuwendendes künstliches Bein (vgl. Amputationen, Bd. 
— Ein Fall, in welchem man dem Kranken durch Amputatie 
Beines an der Stelle der Pseudarthrose einen die Gefahr 
nehmliehkeit der Operation aufwiegenden Vortheil verschaffen kü 
ist wolıl sehr selten. 


II. Knochenwunden. Yulnera ossium. 


Knochenwunden sind fast immer Hieb-, Stiech- © 
wunden; sehr selten kommen (abgesehen von der kunst 
Durchsäigung der Knochen bei Operationen) Schnittwunden 

Ich babe eine schräge Durchschneidung des unteren Endes des H 
gleichzeitiger Eröfoung Jes Gelenkes beobachtet, welche Jurch die milte 
geiriehene Söge einer Schneidemühle verursacht war« Me 

A. MHiebwunden der Knochen kommen am Hi 
Schädel vor'). Knochenwunden durch Hich sind n ı 
entsprechend ausgedehnte Verwundung der Weichtheile, er vor 
Knochen ist daher immer der Luft ausgesetzt, währen il 
bruch eine subeutane Continuitäistrennung bestehen I 
daher auch auf den ersten Blick die mit einem scharfen 
gebrachte Hiebwunde (nach Analogie der an den Wi 
beobachtenden Verhältnisse) weniger gefährlich ersche 
als ein durch eine Art von Zerreissung herbeigeführter Ka 
so verhält sich dies in den meisten Fällen, besonders ah 
Hiebwunde durch die ganze Dicke des Knochens gedi 
gerade umgekehrt. Besonders gefährlich sind solche Vi 
bei denen wicht blos der Knochen quer durchgchauen, 
ein erheblicher Theil der Weichtheile, welche den 
umgeben, gleichzeitig getrennt ist. Fe 

Lamotte (Traite de chirurgie. Paris 1771, Tom. IL) erzählt son ei 
hieb , welcher das untere Ende der Ulna quer trennte und 3 
kleinen Einschnitt in dem entsprechenden Theile des Radır 


ve 
%) Im Betreff der von Alters hergebrachten Unterscheidungen und‘ Benennungs % 
schiedener Formen von Hiebwunden +gl, Schädelwunden, Bd, UL. 


gr 






369 


„ dass der erfahrene Lomotte meint, in 


































ist richtig, aber ‚darauf beruht nicht der 
Jungsvorgang wird wesentlich noch dadurch 
en inder Regel zugleich zahlreiche Fis- 
0°) und dass gleichzeitig nit dem Kuo- 
die übrigen den Knochen umgebenden 
und zwar genau der Stelle den 


seltener der Fall. Im Gegentheil werden 
ch durch einzelne Feizen ‚der Weichtheile 
Verbindung erhalten, zuweilen bleibt. hei 
r Theil des Periost unversehrt; auch kann 
il der Bruchflächen dazu, beitragen, dass kein 
Verschiebung eintritt (Lamotte), Pseud- 
iebmunden daher auch relativ häufiger als 


Yig di, Knochenwunde, sowohl, als es 
so vollständig als möglich herbeiführen, 
die blutige Naht, die übrigen Theile durch eine 
und einen geeigneten Verband (wie bei Frac- 
erhalten und im Vebrigen streng anti- 
- ER solche Weise ist es sogar gelungen, gänz- 
Knochenstüeke wieder anzuheilen. Häufiger 
Phalangen, seltener an grösseren Knochen 

am 


Ite einen Mann, welchem durch einen Beilhieb das Ober- 
Theil der dasselbe umgebenden Muskeln abgehauen war; 
die grösseren Gefässe enthielt, stellte die Verbindung zwischen 
Ende des Armes her. Man rieth zor Amputstion; Lapey- 
durch frühere Erführungen ähnlicher Art, vereioigte die Wunde 
che eines Sübels moch #0 gering (die Schneide noch 
digkeit des Hiebes noch so gross sein, #0 wird dach 
ı mitgetheilte Dewegung, wegen des grossen Wider- 
KB nk wich nur schr selten auf die geiroffene Stelle 
0, mithin in mehr oder weniger grossem Umfange Erschütterung 
„ sondern auch Continuitätstrennungen in 
Yel. Bd. 1. pag. 626 u. figd. 
au, u. 24 





md 


od Iogerte das Glied auf einen 


‚genau beobachten zu können, — Er 
gg ng ef are j 





Solche Fälle müssen allerdings mit 
in sich’ ebeneo sehr‘ hüten, #6 ohne’ Welteres als Fabel 
3. Schusswirnden der Knochen‘). 
Kiee durch Büchsen-, Flinten- und 
| nicht Wunden, sondern entweder Quetschun 





























‚oder Zersplitterungen, Zerschmetterungen, 
der Splitterbrüche gehören. Viel seltener bedin 
röhrenförmige Rnochenwunde, indem sie ı { 
| von einer Seite zur anderen durchdringt oder in dem 
| bleibt. Solche Röhren-Wunden werden besonders“ 
| wenn die Kugel mit grösster Gewalt, nam 
in den Knochen eindringt und wenn letzterer im 
feste Knochensubstanz enthält; daher an 
und Fusswurzel, an den Schädel- und Be 
Drittiheil der Tibis, Abgesehen von der durch die 
f bedingten Gefahr, bieten diese Wunden viel ii 
dar, als Fraeturen Yon gleicher Ausdehnung und B; 
können, wenn auch nicht durch erste Ve " 
ohne Hinterlassung einer Difformitit heilen. — Di 
besteht in Reinhalten der Wunde, Ausspillen mit Karb 
und antiseptischem Verbände, ferner in der 
Lagerung, damit der Eiter gehörigen Abfluss 
Theil Ruhe habe. Wenn die Kugel in der Wunde 
ist, so entsteht hier, wie bei den 
die Frage, ob ihre künstliche Entfernung dringend | 
mur unter gewissen Verhältnissen Frame 
Leichtigkeit ausgeführt werden kann, und 
fahren bedingt, da ist Niemand zweifelhaft. E 
ansichen, in solchen Fällen, wo das Zurücklassen d 
Gefahren bedingen würde, sofort zur Ausziehung zu 
wenn dieselbe Schwierigkeiten darbieten sollte, Im 
hut man gut, nicht durch gewaltsame 
noch üblere Verletzungen hinzuzufügen, vielmehr 
*) Val, die Bd, I. pog. 65% citirten Werke von Stromeyer, 
Fischer, namentlich auch Esmarch, Verbandpin 
für angehenile Miltärärzte, mit 4 Tafeln und 48 


Bi 
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9 dann die vom Eiter umspülte Kugel ‚ge- 
‚ntfernt werden kann, zuweilen auch wohl von 
- oder, wenn um sie herum schnell Granulalionen 
sich selbst zu überlassen, da zahlreiche Erfahrungen 
teilen von Kugeln ohne alle Gefahr erfolgen 
‚dürfte dies mit kleinen runden Kugeln ge- 
gebrliuchlichen. Geschossen ist, ein solcher 
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iM Fashri Beltenek Art der Knochen- 
een berckte bei Hippokrates Andeutungen, 
P man sich genauer mit ihr ‘beschäftigt, Eine 

‚Bearbeitung beginnt erst mit Reichel?) und Ber- 
naueste Darstellung verdanken wir Rognetta‘). 
Ablösung der Epiphysen von den Diaphysen kann 
ischen beiden noch keine knöcherne Verbindung 
‚gewöhnlich nur vor der Zeit der Pubertät. Später 
auch Trennungen an der Stelle, wo Epiphyse und Dia- 
einander verschmolzen sind, eintreten; dies sind dann aber 
een die nur durch ihre Localiuit, insofern 
er Niühe von Gelenken bestehen, manches Eigenthüm- 

‚weise lässt die physiologische Verschmelzung 
e der Epiphysen auch llingere Zeit auf sich 
erfolgt: nee: so dass auch noch in späteren 
| eine Ablösung möglich ist; am Häufigsten wird aber 
Bode stehende Verletzuig unzweifelhaft im kindlichen Aller 
lieh zwischen dem ®. und 15, Jahre. Bei klinst- 
gen können durch zu hefliges Ziehen an den Beinen 
‚Ablösungen der Epiphysen veranlasst werden. Ge- 
ein Schlag, ein Stoss, ein Fall die Veranlassung. Man 
llgemein an, dass zur Entstehung einer Epiphysenlösung 
‚einer (directen Gewalt auf die Epiphyse selbst noih- 


+ Ueber die Einheiluug von Gewehrkugeln in spongiösen Knochen. 
a ift 1853, Bd. I. Heft 1. pag. 104. 
ossiom disphysi deduetione, Lipsine 1759. 
ie etc. Tom, V. 
fraumaligue des epiphyses, Gas. mdd, 1834, pag. 439. 
24* 








Experimrutelle Untersuchungen überg 
sungen hat Michziowsky am Isbenden Thieren 
X. pop 300, Auszug aus der grösseren in 
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nnten Fälle die eigentliche Natur der Ver- 
r n erkannt worden ist. Allerdings dürfe 
er Untersuchung die Luxation sich immer ausschliessen 
n solchen Fällen in Frage kommen könnte, wo 
eine bedeutende wire und daher sicherlich die 
; aueh durch die unversehrten Weichtheile hin- 
Gestalt des dislocirten Theils die Entscheidung 
würde. In nieht mehr frischen Fällen kommt 
der Verwechselung einer traumatischen (gewalt- 
sung mit einer spontanen (entzündlichen, durch 
‚piphysenknorpels bedingten) in Frage. Die Ent- 
leicht sein, wenn letztere auf einem deutlich ausge- 
1 en beruht und an mehreren Gelenk-Enden gleich- 
; aber es giebt auch Fälle der Art, die ganz local sind 
nur durch Kenntniss der Entstehungsgeschichte und 
lie Diagnose ‚gesichert werden kann. Vgk Cap Il. 
56 der gewältsamen Epiphysenlösung an sich könnte 
‚sein, als diejenige einer Fractur an derselben Stelle, 
ung würde voraussichtlich in derselben Weise erfolgen; 
t ‚genau beobachteten Fällen lässt sich entnehmen, 
= Be ER bei der wir schon von &tio- 
‚einer bedeutenden Gewalt voraussetzen 
m st immer mit anderweitigen Verletzungen com- 
blos die Heilung, sondern oft auch das Leben 
reisen: 
ug muss dieselbe ei wie bei Knochenbrüchen an 
n Stelle. 
Kr 
kanı,. 
en Verletzungen der einzelnen Knochen im 
Besonderen, 
Le 
er _ Knochenbrüche am Kopfe'), 


er 


\ 1) Brüche der Nasenbeine. 


t hierher nicht blos die Brüche der eigentlichen Nasen- 
anech diejenigen der Nasalfortsätze des Oberkiefers, 
e ‚in sehr verschiedener Richtung und Ausdeh- 


‚wegen ihrer Beziehung zum Gehirn ein besonderes 
jen Im Zusammenhange mit den übrigen Schädel- 
11.) beschrieben, 
















sonden 








äh ‚sind /oft mit "Wunden, %4 


‚Queischung. der Weichtheile 


‚nicht selten Splitterbrüche. Zuweilen  v 


diesen Bruch hervorbringt; zugleich eine 
oder auch einen. ‚Sprung in der Lamina ce 




















Stocks), ‚indem er die Lamina eribrosa 
dringen. Vgl. Bd. Ill, vlnr 
r IUjahaieB»tisdor Betcho:sp make lea 


Dein, a6 FASER 
ne Be este 


Bcohymose; zuweilen sieht man dann blutige‘ 
sprechenden Nasenloch abfliessen oder auch. 
'Thränensack aus den Thränenpunkten hervorque 
Falle muss Verschluss oder doch Verengerung « 
ganges und in Folge davon: die Entwiekelung ei 
fistel befürchtet werden. Ist die Rı 
bruch vorhanden, so ist die Diagnose wegen dei 
und der Verschiebung der Bruchstücke nach 
wöhnlich kann man sich mit dem zufühlenden 
der Beweglichkeit Überzeugen, sondern auch Cı 
Sind die Bruchstücke, nach Innen verschoben (eing 
in der Regel auch ein Bruch (oder ei eine Verbiegung 
wand, und es erfolgt eine beträchtliche Blutu B 
der gefässreichen Nasenschleimhaut, Alsdann kann sich, 
im Unterhautzellgewebe entwickeln, namentlich, 
durch die Bruchstücke und ee ! 
den Versuch ze Hindernis dureh (| 
überwinden. hät 
Eine mechanische Behandinng. ist nur 
schiebung Statt finde. Man rückt die Bruch -| 
Hülfe.eines in die Nase eingeführten weil 
geschlossen eingeführten Kornzange in die g 
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En... 375 
e "besteht gewöhnlich nicht. Um sie zu 
‚205, man Grin in ‚die Nasenhöhle einstopfen. 
> eines Bruchstücks in. den Canalis 
+ so sucht man diesen durch Einführen 
de von .ier Nasenhühle aus frei zu machen. 
e Kuocheusplitter sind zu, entfernen. Bei 
den Wunden ‚sucht man erste Vereinigung zu er 
‚Behuf die Abtragung und Glättung der gezackten 
ten Wundränder nützlich sein. kann. 
r Behandlung etwa vorhandener Buenbintattaetlannnnnl vi den 
ingen. (Bd. LE) gehandelt, von der zur Stillung gefährlicher Blu- 


ist, durch ‚seine. oberflächliche Lage der Einwir- 
Gewalt in hohem Grade ausgesetzt; nur durch, eine 
e überhaupt seltenen Brüche desselben. _. 
u Bruch sind ‚die Bruch-Enden gewöhnlich gegen 
e eingeirückt, zuwalen in der Art, dass die Einbie- 
Körpers ‚entspricht. Sehr selten 
arch eine, vom Munde aus wirkende Gewalt, wobei 
der Bruch-Enden nach, Aussen Statt findet. Ist 
lie Fractur das Mittelstück abgelöst, so künnte es 
r abwärts gezogen werden, Zuweilen. ist auch, 
erer Körper nit breiter Oberfläche eingewirkt hat, das 
oehbei De een Prkindungen mit den benachbarten Knochen 
= wöhnlich gegen die Augenhöhle- hin verschoben, 
des Bulbus oder Behinderungen der Bewegung 
E Zerrung des Nervus infraorbitalis dadurch bedingt 
a kann. In solchen Fällen verläuft aber die Bruchlinie häufig 
2 Theil nicht durch den Jochbogen, sondern durch 
(Bruch der äusseren Wand der Kieferhöble). 
ist, bei Berücksichtigung der Difformität, Beweg- 
tion, gewöhnlich leicht. — Auch hier ist an die 
en Hirnerschütterung zu denken. 
ist bei einfacher Einwärtsbiegung der Bruch-Enden 
e Haut nicht schwierig. Auf das Jochbein vermag 
er Augenhöhle aus, iheils durch die Mundhöhle mit- 
irken. Bestcht eine Wunde, so kann man die 








Richerand und J. Gloquet Fälle DR 
nicht den Oberkiefer, sondern das, 
hatte und dennoch Brüche des Oberkiefers 
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des Oberkielers (und der umgrenzenden Knochen) vgl. 
heilkunde Ba. XI. Abth. 1. Pag: 289 m. hfund rk 
Abth. 2, page HT U. 


theters. Zum Behuf der Retention kann man, 
larfortsatzes div zu beiden Seiten der. Bruch Bade 
‚(wenn sie festsitzen) durch Draht aneinander bi ı 
Grössere Bruchstücke des Proe. ; Tniseoleru ee 
indem man zwischen die Zalinreihen Korkstück: 
* Unterkiefer gegen, den Oberkiefer ‚dureh eine Mi 

oder ein dreieckiges Tuch andrückte (Boyer).. 

‚sehr beschwerlich und wenig wirksam. ‚Viel 
legen ‚einer ‘in. heissem- Wasser‘ erweiehten , 
pereha-Schiene, gegen welche man, ie 
Unterkiefer fest anbeissen lässt, un sie sicher ı 


u u 





















-Lavallde). Der Kranke wird längere Zeit 
zen Nahrungsmitteln ernährt, welche nöthigen 
undrohrs eingeDösst werden. Gomplicirte 
‘(wie namentlich der von F. v. Graefe an- 

nieht bewährt (vgl. Bruch des Unterkiefers). 

.Anlchernen ‚Gaumen 'bedeckenden Weichtheile bei 
lanzverlust erhalten, so kann von dem Periost aus 
‚geliefert werden. Man muss daher die eiwa 
dieser Beuel: ge vereinigen, ai 
AHEAD m; (m on 

ee, wulbepun DE 
der. unbeweglich verhundenen Gesichtaknachen, 

iehe Gesichtsknochen mit Ausnahme des Unterkiefers 
mit einander verbunden sind, so kann eine, das Antlitz 

! dies ganze Skelet der ‘oberen Gesichtshülfte wie 
; Die Verhältnisse eines solches Bruches 
einen nicht gut schildern. Es können unzählige 
's wenn zugleich die Weichtheile zerrissen sind, 
"besonders bei Verletzungen durch grobes Ge- 

wird. — Die Behandlung wird, abgeschen von 
ı Hülfeleistungen, die in der Regel zugleich hestehende 
"Queischang der Weichtheile “ünd die Ersekturung 
Bingen haben. 


me 
Ku DnBrödn Mas Kiiteräusneen, i 


r bricht nlichst den Nasenbeinen unter allen Ge- 
it, jedoch im Vergleich zu den Knochen 
i nmer noch selten; denn die Brüche der Gesichts- 
upt betragen nur etwa 2 Procent aller Fraeturen. 
scheid ‚Briiehe' des Körpers, der Aeste und der 




























Kae Knochens kann entweder in seiner ganzen 
dem Schrlig- ‘oder Querbruch eines Röhren- 
bricht nur der Alveolarrand ab, analog einem 
“on er 

e ganze Dicke des Körpers des Unter- 
hnlich in den Seitentheilen, relativ häufig in 
weilen auch in der Art, dass der Mentaltheil 
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des Knochens durch zwei Bruchlinien ganz. ausser 2 
mit dem übrigen Knochen gesetzt ist, — Doppelbruch des la 
kiefers. Die Verschiebung der Bruch-Enden ‚hängt ü 
der Fälle wesentlich (aber nicht ausschliesslich) ‚von 
in welcher die äussere Gewalt eingewirkt ‚hat-(vel. E 
Allgemeinen ist sie um: so bedeutender, je, weite n 
‚die Trennung erfolgt. Das vordere, Bruch- Ende rel 
(sofern die Riehtung der Bruchlinie es gestattet) Garch 
bein aufwärts verlaufenden Muskeln abwärts und zugleich 
gezogen , ährend dus hinere_ an einer, Sul, 
Masseter, Temporalis und Pierygoideus internus e 
Oben vorgeschoben wird. Das eine Bruch-Ende, g 4 
(äussere), kann somit eine Strecke weit vor dem anderen | 
mit ihm stehen. Wenn beim Doppelbruch die Bruchlinien se 
Oben und Vorn nach Unten und Hinten verlaufen; so wird di 
Kinn entsprechende Bruchstlck nieht blos nach Unten, . 
nach. Hinten gezogen. 
Bei Brüchen des Alveolarfortsatzes findet sich, » 
Neisch und Periost nicht in gleicher Ausdehnung h 
bedeutende Verschiebung. Dieselbe pflegt gleichfalls. 
bei Brüchen der Aeste des Knochens, indem die Bru J 
die umgebenden Muskeln, ‚besonders durch Masseter und 
internus, in ihrer Lage erhalten werden, 
Ist ler Processus sondyloideus abg 
durch den Pterygoideus externus nach Vorn Kr 
während das durch den ‚ganzen übrigen Unterkiefer gebil 
Bruchstück durch die anderen Kaumuskeln etwas nach 
Hinten verschoben wird: — ‘Der abgebrochene Processus 
noideus wird durch den Temporalis (oft nur sehr wenig) 
Bezogen. oa 
Die Entstehung ‚der Brüche, des Körpers des, Un 
eine dreifache. 1) Die Gewalt, wirkt von. Vorn ‚ein. in 
Richtung, dass sie die Convexität, des Knochens nach 
Alsdann brechen zuerst die an der concayen (Zungen-). 
Knochens gelegenen Knochenlamellen. Auf diese de 3; 
oder Schlag auf's Kinn, z. B. Hufschlag eines Preen ; 
anlassende Gewalt drückt den ‚Unterkiefer von. beiden $ 2 
sammen und vermehrt seine vordere Convexität 


*) Um durch Druck aufs Kinn den Unterkiefer ıu zerbrechen, 
Isstung mit 1100 Pfund, während schon 150 Pfund Belas 
‚mandibulae (in der Richtung gegen den. anderen) a 
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! ı gewöhnlich nur einfache Brüche, 3) Die 

‚eoneentrirt sich auf eine bestimmte Stelle des 
jasst am dieser einen direeten Bruch, Hierher 
\ ‚Geschosse, durch Säbelhieb u. dgl. m. Auch 
1 Pferdes (die "häufigste Ursache der  Unterkiefer- 

in dieser Weise wirken. — Die Brüche des Alveolar-, 
‚-Fortsatzes entstchen immer durch direete Ge- 


ig der Zähne und der Difformität der Basis des 
ee: und der 'Grepitation' erkannt. Ist der 
dyle abgebrochen, so verschiebt sich das Kinn nach 
Seite, Die Dislocation des oberen Bruch-Endes kann, 
is eondyloideus fast unmittelbar unter der Haut liegt, 
"die des Processus coronoideus, da er wach Innen nur 
baut bedeckt ist, von der Mundhöhle aus gefühlt 
0 der Unterkiefer-Aeste hat ınan zu vermuthen, wenn 
‚ einer Äusseren Gewalt an einer bestimmten Stelle 
lae bei Bewegungen des Kiefers und bei der 
n entstehen; abnorme Beweglichkeit des Oberen 
> und Rate) sichern die Diagnose. \ 
roguose ist bei einfuchen Brüchen des Unterkiefers im 
‚glinstig. Unter den Complieationen findet sich am 
rreissung der Mundschleimhaut, oft auch eine 
der erhebliche Quetschung der Husseren Weichtheile, 
Zerstörung derselben zur Folge haben kann. In 
teht heftige, gewöhnlich von Fieber begleitete Ent- 
‚Boden der Mundhöhle geöffnet, so gesellt sich der 
ndflüssigkeit als eine lästige Complicntion hinzu. 
tion wird fast durch jeden Bruch des Unterkiefers, 
damit verbundenen Reizung der Mundschleimhaut, in 
geregt. Häufig findet Zerreissung des’Nervus 
io Stat, von welcher J. L; Petit (allzu theoretisch) 
Krämpfe der Lippen, sogar allgemeine Krämpfe, 
‚Ohren, Entzündung der Augen und bedeutende 
e. Neuere Autoren (bereits Boyer) haben, utsser 
‚den Lähmung der Mm. triangularis und quadratus 
rg Tractoriren. Vgl. 0. Weber, chirurg. Krfshrungen etc. 


— 


menti und mehr oder weniger grossen Schmerzen, keine weiteren 
Zufälle aus der Zerreissung dieses Nerven hervorgehen schen. Die 
durch Zerreissung der Arteria alveolaris inferior bedingte Blutung 
ist meist unerheblich; nur wenn sie bei einem Bruch des Astes (nament- 
lich hei Schussverletzungen) vor dem Eintritt in ihren Knochencanal 
verletzt wird, ist eine gefährliche Blutung zu erwarten, Ob eine solche 
aber aus der Art. alveolaris inferior oder aus dem Stamm der Art, 
masillaris interna herrührt, wird schwer zu entscheiden sein. Blutung 
aus dem Ohr ist niemals von dem Bruche des Unterkiefers abzu- 
leiten, sondern deutet auf eine Fraetur im Schläfenbein. Oft wird 
Jurch die Erschütterung des Gehirns, welche der den Unter- 
kiefer ineffende Schlag zugleich bewirkt hat, die grösste Gelahr bedingt. 

Die meisten Unterkieferbrüche, besonders aber die doppelten 
Schrägbriche, hinterlassen eine, zuweilen bedeutende, die Function 
jedoch in der Regel nicht störende Difformitlt. 

Pseudarthrosen nach Bruch des. Unterkiefer-Körpers (sogar 
bei sorgfältiger Behandlung beobachtet) sind meist nur in geringem 
Grade hinderlich, 

Die Coaptation eines Bruches des Processus condyloidens 
gelingt ‚schwerlich jemals vollkommen. Die zurückbleibende Diffor- * 
mität hat aber keine bedeutenden Nachtheile. 

Brüche des Processus coronoideus heilen nienau durch 
wirklichen Gallus; die mangelhafte Vereinigung setzt den M, temporalis 
ot fast ganz ausser Thätigkeit. Die Bewegungen des Unterkiefers 
leiden dadurch aber nieht, da Masseter und Pterygoideus internus die 
Functionen des Temporalis mit übernehmen. 

Bei Fraeturen des Unterkiefers, welche mit Ausserer Wunde oder 
einem hohen Grade von Queischung complieirt sind, werden of ein- 
zelne Theile der Bruch-Enden nekrotisch. Man hat auf diese Weise 
sogar den ganzen Processus condyloideus verloren gehen sehen. 

Einfache Fracturen der Mandibula sind gewöhnlich schon nach 
4 Wochen consolidirt; auch complieirte Brüche des Unterkiefers heilen 
im Allgemeinen leichter ‚als solche an den Extremitäten. 

Behandlung. Die Reduetion der Unterkieferbrilche ist gewöhn- 
lich leicht. Beim Bruche des Alveolarfortsatzes schiebt man die 
Bruchstücke mit den Fingern zurecht. Bei einfachen Quer- und Schrüg- 
brüchen des Mittelstücks reicht das Andrücken des ganzen Unter- 
kiefers gegen den Oberkiefer allein oder in Verbindung mit einem 
in. der Kinngegend anzubringenden Zuge nach Vorn aus, Der lelzt- 
erwähnte Zug ist auch bei Doppelbrüchen zu empfehlen. Sollte 
die Reduetion sehr schwierig sein, so kann man eine Contra-Exiension 
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ct, Maker dm Mund geführten Finger gegen den 
d des Unterkieferastes oder des Processus coronoidens 
Se "Lose Zähne sind bei der Reduction sorg- 
‚schonen und wieder fest zu drücken, da sie wieder einheilen 
Können. Bei den Brüchen der Aeste und oberen Fortsätze kann von 
Beduction gewöhnlich nicht die Rede sein. 
Die Retention wird bei Brüchen des Klyeolär-Aandds durch 
den Boyer’schen Verband (s. unten), oder durch Befestigung der 
Zähme des abgebrochenen Theils an den benachbarten Zähnen mittelst 
‚endlich auch in schwierigen Fällen durch den Robert- 
‚sehen Verband ausgeführt. Letzterer hat sich in Fällen bewährt, 
‚sehr grosser Theil des Alveolar-Randes fracturirt war, und 
den Vorzug dar, dass der Patient während der Behandlung den 
U bewegen kann, ohne dass dabei eine Verschiebung des 
Bruchstückes zu befürchten ist. Robert legt nämlich auf den 
‚fraeiurirten Kieferrand, resp. auf die Kaufläche der Zähne eine ent- 
‚sprechend gebogene Bleiplatte und führt eine Schlinge von Silber- 
$ ‚Hülfe einer starken Nadel, das eine Ende an der vorderen, 
das andere an der hinteren Seite des Unterkiefers von der Mundhöhle 
een Bleiplatte und den Kiefer herum, so dass beide 
einer Hautwunde in der Gegend der Basis mandibulae 
‚kommen. Hier werden sie fest zusammengedreht und 
Vermittelung der Bleiplatte der abgebrochene Alveolar- 
cher gegen den Körper des Knochens angedrückt. Statt der 
dürfte eine Silberplatte oder ein entsprechend geformtes 
zu substituiren sein. 
Bei einfachen Brüchen des Unterkieferkörpers mit geringer 
Neigung zur Verschiebung bedarf man kaum irgend eines Verbandes '); 
ser es reicht doch das Befestigen der Zähne der Bruch-Enden an 
‚einander durch Silberdraht, Seidenfiden u. dgl. (sofern die Zähne 
festsitzen) oder ein gewöhnliches Kinntuch aus; bei bedeutender 
Neigung zur Verschiebung oder Lockerung der Zühne muss man zu 
Verbänden seine Zuflucht nehmen. 
nd von Boyer"). Zwei lange Korkstlicke, beiderseits 
ausgehöhlt, um die ‘Zahnreihen aufzunehmen, werden 
links zwischen die Zühme geschoben, so dass zwischen 
hinreichender Raum bleibt, um den alsbald in ver- 


hönleben (de fractura mandibulse, Gryphise 1860) angeführten 
iner Klinik, desen ich aus eigener Erlabrang jetzt noch mehr als 
Ber x 1 
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mehrler Menge abgesonderten Speichel ausNiessen zu lassen und die 
Einführung flüssiger Nahrungsmittel zu gestatten. Eine 'Longuelte 
wird der Basis mandibulae entsprechend, eine andere an ‚der vorde- 
ren Fläche des Unterkiefers angelegt und beide durch ein aufwärs | 
um. den Kopf und ein nach Hinten geführtes Kinntuch, eine Schleuder- 
oder doppelte Halfter-Binde befestigt. — Die Korkstücke werden 
zweekmissig durch Guttapercha erselzt, wie wie. bei den Ober- 
kiefer-Brüchen (pag. 376) genauer beschrieben haben, 

Durch diesen Verband wird ebenso viel ‚geleistet, wie durch die 
Apparate von Rütenik, Bush, Houzelot u. A., welche dem Kran | 
ken die Bewegung des Unterkiefers, die bei dem Boyer’schen Ver- 
bande absichtlich vermieden wird, ohne Verrückung der Bruchstücke 
gestatten sollen, diesen Zweck aber nur unvollkommen und unter 
erheblichen Beschwerden erreichen. — Der Mechanismus dieser Appa- 
rate, als deren Typus der Rütenik’sche Verband betrachtet werden 
kann, ist folgender. Eine dem Alveolar-Rande des, Unterkiefers ent- 
sprechend gebogene silberne Rinne wird auf die Zähne des Unter- 
kiefers aufgesetzt. Ein in ähnlicher Form ausgeschnittenes, hinreichend 
gepolstertes Breit legt man unter die Basis mandibulae, Diese beiden 
Theile des Verbandes werden durch doppelt gebogene stihlerne Haken, 
die einer ‚Seits mit ihren umgebogenen Enden die Rinne umfassen, 
anderer Seits durch Schrauben an dem Breite in verschiedener Stel- 
lung befestigt werden können, in Verbindung gesetzt und in beliebigem 
Grade gegen einander gedrängt. Eine Verschiebung des Breites wird 
ausserdem durch Binder, welche von seinen nach Hinten vorsprin- 
genden Enden zum Nacken geführt und dort zusammengeknüpft 
werden, verhütet. 

Die von Robert angewandte Drahischlinge würde, zum Behuf 
der Verbindung der auf den Zähnen liegenden Rinne mit der unler 
dem Kiefer liegenden Holzplatte, vor den Rütenik’schen Haken den 
Vorzug grösserer Sicherheit haben, 

Szymanowski hat den Gyps-Verband in folgender Weise für Unterkiefer- 
brüche eingerichtet. Eine gewöhnliche Schleuder-Binde, deren Mittelstück, so welt es 
den Unterkiefer umfasst, mit Gyps-Brei getränkt und bestrichen ist, wird in mehr- 
fachen Schichten angelegt. Dann wird dem Verletzten ein Stäbchen, in welchem, je 
nach dem Abstande der Zähne (d. h. je nach der Weite des vom Unterkiefer gebil- 
deten Bogens) zwei Einkerbungen eingeschnitten sind, noch Art eines Gehisses in dem 
Mund gelegt, so dass die beiden Einkerbangen genau auf die Zähne passen. An jedem 
Ende des Stübchens, welches auf beiden Seiten etwas aus dem Munde hervorragt, ist 
ein Faden bofestigt. Diese Füden werden auf der inzwischen erhärteten Schleuder 
unter dem Kinn mässig fest zusammen geknotet und durch die erst jetzt hinzuzufügende 
letzte Lage der Schlender vollkommen befestigt. — Dieser Verband dürfte in der Mehr- 
zahl der Fälle die Retention bewirken, während er dem Pätienten sogar das Kauen 




















(Kali hypermangan. u. dgl.) zu Hülfe nehmen. 
So "Brüchen des Unterkiefers Zersplitte- 
für Entfernung der Splitter gesorgt werden. 

© Wunden bene bei Fraeturen durch 


y) mit Era Bintung complieirt, welche auf 
Art. maxillaris interna schliessen list, so muss 

Unterbindung ausführen zu können, nöthigenfalls 
e reseciren') — in derselben Weise, wie man 
Präpariren der genannten Arterie auszuführen 
eine solche Operation unzullissig, so wäre die Ca- 
nicht mit. ebenso sicherer Aussicht auf dauernden Brfölg, 


eins und der Kehlkopfknorpel vol. —— 


b. Ruskheabrske" am Rumpf. 


IF m v . 
e- 1) Brüche der Wirbel. i 
it von Fracturen der Wirbel erklärt sich Peer ger 
ell der geringen Länge, welche jeder einzelne 
der beweglichen Verbindung, in welcher die Wirbel 
d mit den benachbarten Knochen stehen‘). Unter 
er, Maılmen der Kriegsheikunsi, Hannover 1855, pag. 572. 
beträgt nıir 0,333 Procent; jedoch sind ein- 
welche Heilung zulassen, vielleicht häufiger, als man ge- 
„ indem viele unerkannt bleiben (Weraher)- 
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den einzelnen Theilen eines Wirbels bricht im Allgemeinen am Häu- 
figsten der Wirbelkörper; unter den verschiedenen Abschnitten der 
Wirbelsäule liefern die Halswirbel die meisten Brüche des Bogens, 
Brust und Lendenwirbel vorwiegend Brüche des Körpers. Die Doru- 
fortsätze brechen häufiger an den unteren Hals- und an den Brust- 
Wirbeln, an letzteren meist mehrere zugleich. ON sind auch mehrere 
Theile eines Wirbels und oft mehrere Wirbel auf ein Mal zerhrochen. | 
Der Grad der Trennung varürt yon der Fissur bis zur Zermalmung. 

Als Veranlassung eines Wirbelbruches wird gewöhnlich eine direct 
einwirkende Gewalt angesehen: ein Fall von bedeutender Höhe, das | 
Aufschlagen eines sehr schweren Körpers, endlich Geschosse. Jedoch 
sind Fälle genug bekannt, in denen nachweisbar durch Gegenschlag 
oder durch Muskelgewalt Bruch eines Wirbels, ja sogar eines 
Wirbelkörpers, entstanden war‘), Die von Malgaigne zuerst 
nachgewiesene Thatsache, dass die Wirbelsäule gerade an denjenigen 
Stellen, an denen sie sich am Stärksten zu biegen pflegt (zwischen 
dem 3. und 7. Halswirbel, in den letzten Rücken- und den ersten 
Lenden-Wirbeln), am Häufigsten bricht, kann daher zu Gunsten der | 
Ansicht, dass die meisten Brüche der Wirbelkörper durch über- 
mässige Zusammenziehung der Rückenmuskeln entstehen, gedeutet 
werden, 

Die Diagnose eines Wirbelbruchs bietet der tiefen Lage wegen 
oft Schwierigkeiten dar. Der Bruch eines Dorufortsatzes wird, abge | 
sehen von dem Schmerz und der Sugillaion, an der Beweglichkeit 
des abgebrochenen Stückes erkannt. Ein einfacher Bruch der einen | 
Hälfte des Wirbelbogens oder Bruch eines Querfortsatzes ist mil 
Sicherheit nicht zu erkennen, aber auch sehr selten, Auf Bruch | 
eines Wirbelbogens auf beiden Seiten könnte man aus der grossen 
Beweglichkeit des ganzen Dornfortsatzes schliessen. Sind Bruchstücke | 
in den Canal der Wirbelsäule hineingedrängt, so findet sich, dem 
eomprimirten Theile ‚des Rückenmarkes entsprechend, Lähmung der 
von den unterhalb dieser Stelle abgehenden Nerven versorgten Theile, 
Besteht ein Bruch durch die ganze Dicke eines Wirbelkörpers, so 
findet auch fast immer Verschiebung der Fragmente Statt, und der 
Verletzte ist dann sogleich in entsprechender Ausdehnung, je nach 
dem Sitze des Bruches, gelähmt, hat nicht blos Schmerzen an der ° 
Bruchstelle, sondern auch ein Gefühl von Schwere, Einschlafen, 
Ameisenkriechen oder dgl., zuweilen selbst heftige Schmerzen, in 
anderen Fällen aber eine vollständige Empfindungslosigkeit in den 

') Vol. Molgaigne, Trait# des Fractures, pag. 418, Meveillon in Archiv. gendral. 

de medecine, Tom. Xi. p: 449, Philipeaax in Revue med-chirurg. 1851 u. 1852 





















































Sr nina ogesshae äh hen 
run. er er een Tante a an Oi 
re "Wirbelkörper mit dem in die Rachenhöhle ein- 

Finger hinterer Wand fühlen, zuweilen auch bei 
f -Beleuchtum; Sind die Bruchstücke gegen einander 
| bei Bewegungen des Rumpfes oder beim Drock 
le Grepitation. Jedoch kommen auch Brüche der 
per vor, bei denen die Bruchstücke (namentlich in verti- 
8) in einander eingekeilt und deshalb unbeweglich sind. 
Vorstellung von solehen Fraciuren machen, wenn 
‚ansgeschnittenen Theil der Wirbelsäule, den man anf 
1 ler Richtung mit grosser Gewalt einen ‚Schlag 
EEE MER AFRNII, motun) der. Bruchsteile des ‚Wirbeikrpern 
eit besteht, verläuft die Bruchlinie gewöhnlich nur wenig 
nach Vorn, nahe der Bandscheibe, so dass es den _ 
hätte man letztere abreissen wollen und dabei einen 
örpers mit abgerissen. 
} e en der Wirbelbrüche finden sich ganz gewöhn- 
elzungen oder Erkrankungen des Rückenmarkes 
venwurzeln. Hierher gehören namentlich Erschüt- 
Je inc Quetschung und Entzündung des 


ee der Wirbel wird bei letzterer erläutert, 

ütterung des Rückenmarkes (Commotio medullae 
) erfolgt häufiger ohne, als mit Bruch der Wirbel. , Ihre 
‚die der unvollstindigen oder vollständigen Lähmung: 
‚unmittelbar nach der Verletzung auf und nehmen, 
ehütterang (vgl. Bd. IL), stetig an Intensität ab, 
hehe der Medulla oblongata sofort zum 
KRENe veranlasst durch Verschiebung der Bruch- 
n Fraeturen, Bluterguss zwischen die Dura mater 
6 Wandung des Canals der Wirbelsäule oder auch 
mater, Solche Blutergüsse innerhalb des Canals 
aber auch ohne Fraciur bestehen. Die Er- 
Lähmung entwickeln sich bei der Compression ent- 
h der Verletzung oder erst allmälig. Ersteres ist 
‚disloeirten Bruchstücke das Rückenmark compri- 
‚ein Bluterguss die Veranlassung ist, Im Ver- 
Entzündung kann auch Compression durch 
T. Auf, Ik 2 


Er 
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Essudat bedingt werden. — Ist die Lähmung. nicht unmittelbar nach 
der Verletzung aufgetreten, so darf hiernach keineswegs aus ihr auf 
einen Wirbelbruch geschlossen werden. 

Zerreissung des Rückenmarkes kommt ohne Fractur der Wirbel 
fast niemals vor. Ist sie vollkommen, so bedingt sie sogleich eine 
vollständige Lähmung der weiter abwärts, gelegenen Theile; ist sie 
unvollständig, so folgt ihr zunächst nur eine auf die entsprechenden 
Nervenprovinzen beschränkte Lähmung, z. B. bei Zerreissung der vom 
deren Stränge Aufhebung der Bewegungen, bei derjenigen Ara 
Stränge Vernichtung der Empfindlichkeit. 

‚Auf jede, wenn auch noch so beschränkte Zerreissung des Rlle 
markes, häufig auch auf die Erschütterung und fast immer auf 
Compression dieses Organs folgt eine höchst gefährliche Entzund 
desselben (Myelitis traumatica), Dieselbe entwickelt sich inne: 
der ersten 5. bis 6 Tage, unter sehr schwankenden E 
meist jedoch mit heftigen Schmerzen, oN auch Krämpfen, uäc 
Lähmung, wenn solche nicht schon durch die Verletzung selbst. be- 
dingt war, und unter hefligem Fieber. Die Entzündung ver] . 
sich leicht au dem Rückenmarke auf- und abwärts. Je weiter sie 
aufwärts steigt, desto ausgebreiteter wird die Lähmung. 

Hat die Zerreissung oder Compression des Rückeı 
Sitz in der Lendengegend, so hat sie Paralyse der unteren n 
mitäten, der Blase und des Sphincter ani zur Folge, wodurch Reteni 
urinae, später unwillkürlicher Abgang des Harns und Incontineni 





















Bei Verletzungen in der Rückengegend ist ausserdem die | 
im Umfange des Bauches unempfindlich, die Bauchmuskeln g 
so dass man die Darmwindungen durch die Bauchdeeken 
erkennen kann und der Bauch aufgetrieben erscheint; auch em 
der Verletzte oN heflige Schmerzen in der Regio epigastrica. 
Lähmung der Bauchmuskeln wird die Respiratio abdominalis, « 
die bei etwas ‚höherem Sitz der Fractur hinzukommende Läh 
der entsprechenden Intereostalmuskeln auch die Respiratio, thoracie 
beeinträchtigt, — Ist der Gervicaltheil des Rückenmarkes verlei 
so sind auch die oberen Extremitäten mehr oder weniger 
die Respiration erfolgt ausschliesslich durch Bewegungen des Zw 
fells, welche endlich gleichfalls unmöglich werden, wenn eine voll- 
ständige Zerreissung, Compression oder dgl. am obersten Theile des 7 
Rückenmarkes. (oberhalb des zweiten Halswirbels) besteht. 
Die Diagnose einer Rückenmarksverletzung ist, wie au 
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‚das Rückenmark in Mitleidenschaft gezogen 
chon bei einfachen und nur die Fortsütze beireffen- 
"im gefährlicher Weise der Fall sein; sobald aber ein 


Commotio medullae spinalis 
| obne üble Folgen oder doch nur mit Hinterlassung 
vorüber. Nur wenn der höchste Grad der Rücken- 
ung Statt fand, kann sofort der Tod darauf folgen. 
‚ohne gleichzeitige Erschütterung des Gehirns kaum 
. Die üblen Folgen der Compression können nur 
lich vorüber geführt werden, wenn die Ursache der Com- 
h beseitigen lässt. Ueberdies bleibt nachfolgende Entzün- 
Besteht Zerreissung des Rückenmarkes, so sind 
noch viel übler, Vollständige Zerreissung des Rücken- 
jurchaus unheilbar. Die Myelitis, aus welcher Ursache 
ungen sein mag, ist immer eine sehr gefährliche 
‚war desto gefährlicher, je weiter aufwärts sie sich 
‚gewöhnlicher Ausgang ist der Tod. Derselbe erfolgt, 
verschiedenen Sitze der Entzündung, zu verschiedener 
is 1’, Monaten, wenn sie in der Lendengegend, nach 
wenn sie in der Corvieslgegend, jedoch unterhalb 
i ihren Sitz hat. Verletzungen des Rückenmarkes 
3. Halswirbels haben, wenn sie nicht ganz unbedeutend 
0 immer sogleich zur Folge, indem dadurch alle 
gungen unterbrochen werden. — Stirbt der Kranke 
an einer Rückenmarksverletzung und bleibt die 
veranlasste Lähmung bestehen, so entwickelt sich ge- 
eine zum Tode führende Gangrlin (Decubitus) der- 
che die Last des, jeder selbstständigen Bewegung 
zu tragen haben. Die Lähmung der Blase führt 
& des stagnirenden Harns, diese wiederum zur 
ng (Dip ers) der Blasenschleimhaut. Sind die Respi- 
en so entstehen bald Stasen und 
‚(hypostatische Pneumonie). 
‚der Wirbelbrüche muss die ganze Sorgfalt 
auf die Erhaltung der Integrität des Rückenmarkes ge- 
; der Transport und die Lagerung des Verletzten 
Ohlargrtants Vorsicht und Sorgfalt. Die Einrichtung der 
25% 
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= Pamıa & Jer Virdeibrüchen 
iutäsiärt werien (ie verletzten 
ına irliene 3lunentziebungen, 
E Me wi Arsen 0 mer höchst 
A ze, zu yet anmımmen. Deshalb hat 
et iger uch ıhre Lebel- 
sl 0 deser Lage len Katheter 
wi üe Unbesquemlichkeit 
der ıLzen. aizlichst unbe 
1 Wizrize =: die enerzische An 
at Bei Zurückhaltung de 
zoeeben durch den Katheter 2 bs 
srösste Reinlichkeit bein 
3 Unterschieben dicker 
Neenzen ee.) in sotaen. Di > zu verhütcn Oder zu bekämpfen 
nl endueh, wenn der Kranke die Entzündung des Rückenmarks 
le kl uber. die zurückbleibende Läbmung zu bebandel. 
en Kalle dar! der Verletzte erst, wenn alle localen 
Flsennpen snekgilnpip geworden sind, und auch dann nur ganz 
ellumtlig hependen in die aufrechte Stellung übergehen. 

Ne der Enmpression des Rückenmarkes ‚wird von der grossen 
Mehrzahl der Aerzte ausser der Reposition der Bruchstücke, sofern 
des wehsh,  eme anderweitige mechanische Behandlung nicht 
yuptohlvo  Vonterie, Heister. A, haben den Vorschlag gemacht, 
. nrsgpeeyhenden Stelle einen Wirbelbogen auszusägen, um er- 
os Bann dem Ganale der Witbelsiule zu entfernen. Cline 
"tele Aivner Vrepankrunen zuerst ausgeführt, 























nd 














Alm gelnzhhp 























































"Brüche des Kreuzbeins. ‚30 


‚ihm Tyrrel, ‚Barton, Holscher u. A. Auch A, Cooper 

Operation; jedoch ist bis jetzt noch kein Leben durch 

worden. Minder gefährlich wäre vielleicht das Durch- 

der Ligam. interspinalia und Java, wodurch sowohl das 

eines Ergusses, als das Unterschicben eines Elevatorium 
er Reposition ermöglicht wird. 


2) Brüche des Kreuzbeims. 


Seltenheit dieses Bruches, erklärt sich wesentlich aus der 
 Kreuzbeins und der durch das llervorragen der hinteren 
geschützten Lage desselben. 

ie Veranlassungen sind fast immer direct einwirkende: Fall, 
del. — Die Fractur verläun meist quer und findet sieh 
ger im mittleren oder unteren Theile. Das untere Bruch- 
theils durch die einwirkende Gewalt, theils durch die 
jes Glutseus maximus und Coeeygeus nach Vorn ver- 
‚werden. Jedoch kommen auch Vertiealbrüche (in der Rich- 
ina sacralia) zuweilen vor‘). — Bei einem volistän- 
"des Kreuzbeins sind immer die Sacral-Nerven mehr 
verletzt. Deshalb findet sich in der Regel partielle 
der unteren Extremitäten, Lähmung der Blase und des 
;; letzterer kann überdies durch das nach Vorn verschohene 
i inde zerrissen oder gequetscht werden. 

enose ist zuweilen schwierig, besonders wenn der Bruch 
; unten sitzt und die Beweglichkeit des unteren Bruch-Endes 
Um sich von letzterer zu überzeugen, führt man den 


ie andere Hand auf die hintere Fläche desselben aufgelegt 
hieser Handgriff. ist auch bei der Neposition anzuwenden. 

Bisst sich, ausser ruhiger Lage (auf der Seite oder auf 
und Anwendung eines entsprechenden antiphlogistischen 

zur Begünstigung der Heilung Nichts thun.  Retentio 

cht den Catheterismus, mangelnder Stuhlgang milde 
— In den meisten Stücken stimmen die Kreuzbein- 
1 Wirbelbrüchen überein; jedoch ist ihre Prognose 
ger schlimm, als die Bedeutung der Cauda equina 
es eigentlichen Rückenmarks nachsteht. 


jet. de Arad. de med. 1860) glanbt die letzteren aus der Ein- 
Gewalt ableiten zu können. 








a) 
















an der Stelle des Braches sichern die Diagnose. Imm 
gleich hefligr Qnetschang der benachbarten Weichtheile, 
Eiterung, auch zu Kanes oler Nekrmse des Steissbeins. 
Behandlung wie bei Krmzbein-Brüchen. . 


auf die Witte des Rückens, wobei der Körper stark hint 
wird (David), auch durch gewaltsames Zı ie 
nach Vorn (Billroth), ja sogar durch heflige Zi 
der am Brustbein befestigten Muskeln (bei hefligem Erbre 
der Geburt, Chaussier) oder auch der Rück: 


konmen fast ausschliesslich an der Verbindungsstelle zwis 
brium und Corpus sterni oder in deren Nähe vor, weshalb « 
haft bleibt, ob es sich um Fraetur oder Knorpel-Zerrei 
wöhnlich sagt man: „Luxation*) handelt). pr 

Die Symptome eines Brustbeinbruches sind, sobald 
besteht, sehr augenfällig; anderen Falls führen S 
Sugillationen auf die Spur des Bruches Bei einfachen | 
Schräg-Brüchen erscheint in der Regel das untere B: 
Vorn geschoben. Diese Verschiebung kann bald eine 
aber auch eine scheinbare sein, indem das 


*) Yalı „Verrenkungen des Brustbeins*. 













































Brüche des Brustbeins. 3 


Miten geüch i und durch de Lufdruck hei jeder Inspiration 
R ‚gedrängt wird’). Bei einer Fractira comminuta 


Oft beide Bruchstücke gegen die Brusthöhle hin eingedrückt. 
‚setzen eine sehr bedeutende Gewalt voraus und sind 


ch von einer Erschütterung der Brusteingeweide und 
n vorderen Mittelfellraum gelegenen Bindegewebes begleitet, 
Biuterguss bald in die Pleurahöhle, bald in das Cavım 
, bald auch innerhalb der Lunge selbst, und demnach Ent- 
' Eiterung an allen diesen Orten zur Folge haben kann. 
-  Rippen-Brüche können zugleich bestehen; jedoch 
en Erfahrungen nieht richtig, wenn Billroth®) diese 
als die Regel änsicht. Bei directen Brüchen mit Ein- 
der Bruch-Enden erfolgen Zerreissungen der hinter dem Brust- 
g Weichtheile’) und deshalb noch bedeutenderer Blut- 
I hefligere Entzündung, als nach einer blossen Erschütterung, 
ch Abscesse im vorderen Mittelfellraume und nach- 

d Nekrose des Brustbeines selbst. 
Einfache Sternalbrüche sind nicht gefihrlich; durch 
‚Complieationen können sie höchst bedenklich, 
I werden. Bei mangelhafter Reduction und difformer 
e ‚sie of Alhembeschwerden, Hustenreiz, Opression, 

J. L, Petit). Diese Störungen beruhen zum Theil auf 
ung der Brusthöhle, zum Theil wohl auch auf Com- 
einen oder beider Zwerchfells-Nerven. 

‚Ist der Bruch einfach, so lässt man den Kranken 
liegen, mit erhöhtem Kopf und Becken und ver- 
ingen des Thorax so viel als möglich ‘durch eine fest 
Binde (Handtücher). Springt das untere Bruch-Ende 
ingt man es mittelst einiger Compressen zurück. Zu- 

Behuf der Reduction eine förmliche Extension und 
on nothwendig, welche am Vollständigsten dadurch 
. dass man die Wirbelsäule des ausgestreckt liegenden 
ver eine fest gepolsterte dieke Rolle hintenüber beugt. 
zu schreitet, muss man sich überzeugt haben, dass kein 
Im bei einer son Prof. Pohl beobschteten Fractura sterni in der 
hsten Intercostalranms. 

e Billroth; Hamäbauch, IA HL, IL. psg- 116. 

beobachtete eine ausgedehnte Zerreissung des Herzens bei einem 
der durch den Stoss einer Wapendeichsel veranlasst war. 
1 sind Zerreissungen des Herzens (jedoch sehr selten) bemerkt 
einem Brach des verknöcherten Schwert for! s kann durch 

Ende die Leber zerrissen werden, 
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Wirbelbruch. besteht. Kommt man auch damit nicht zum Ziele und | 
erscheint die Erhebung des eingedrückten Bruchstücks 
wegen der bestehenden übelen Zuflllle nothwendig (was 
sehr selten sein dürfte), so soll man eine Knochenschraube 

einbohren, jedoch ohne das Brusibein zu durchbohren, und mit dieser 
die Erhebung vornehmen. Die Coaptation muss so genau als mög- 
lich ausgeführt werden. ı Zu abermaliger Verschiebung ist voraussieht- 
lich keine Neigung vorhanden. Durch Compressen und die angegebene 
Binde sucht man sie zu verbüüten.  Genügt dies nicht, so kann man 
die Schraube des Tire-fond im Brustbein stecken lassen und sie | 
entsprechender Höhe in einem Gypsverbande (Szymanowski) oder 
in einem den Thorax umfassenden Bügel befestigen. — Die Entzün- 
dung sucht man durch Eisumschläge zu beschränken. 


5) Brüche der Rippen. 


Die Rippen brechen sehr oft, am Häufigsten die mittleren; indem 
die oberen durch das Schultergerüst und die Brusimuskeln gı 
sind, die unteren aber durch ihre grosse Beweglichkeit dem Zerbeee 
ausweichen. Die Frequenz der Rippenbrüche beträgt beinahe 17 Proc, 
aller Fracturen; nur Vorderarmbrüche sind noch häufiger‘). Dabei 
darf aber nicht übersehen werden, dass ganz gewöhnlich mehrer 
oft viele Rippen zugleich brechen, welche von Manchen als s 
viele Fracturen gezählt werden. Meist haben Rippenbrüche ihren 
im mitlleren Theile des Knachens*). Die Bruchlinie verläuft häufiger 
quer als schräg. Selten sind Doppelbrüche. Comminutiv- Fracluren 
entstehen fast nur dureh Geschosse. Bei alten Leuten brechen die 
Rippen ungemein viel öfer als in früheren Lebensaltern. = 

Die Veranlassung eines Rippenbruches, ist entweder eine dire | 
einwirkende Gewalt, oder eine solche, welche die Spannung des von | 
der Rippe gebildeten Bogens bedeutend steigert. Direete Brüche | 
sind häufiger; man nennt sie auch „Rippenbrüche nach Innen“, 
weil durch die einwirkende Gewalt die Bruch-Enden meist mehr oder 
weniger gegen die Brusthöble hin eingedrückt werden. Zerreissungen 
der Pleura und der Lunge sind bei diesen Brüchen nicht selten. Die 
durch Gegenschlag entstandenen „Rippenbrüche nach Aussen“ 
haben diese Gomplicationen nur bei betrlichtlicher Verschiebung. In 
einigen Fällen hat man Rippenbrüche ducch Muskelgewalt, bei starken 
Hustenanfällen entstehen schen, meist bei alten Leuten. 















%) Ygl. Gurla, Archiv (. klin. Chirurgie, Bd. 1, Heft 1. (1862). 
®) Sa nach J. L. Petit u. A., nach Malgaigne häufiger weiter nach Vern, 


































kalkrsich die Diagnose, wenn die Bruchstelle 
A, nur auf den fixen Schmerz stützen, welcher 
Si ‚oder Falles an einer umschriebenen Stelle des 
ind durch Berührung mit dem längs der Rippe. bin- 
sowie durch angestrengte Respiralionsbewegungen, 
‚zu unerträzlicher Höhe gesteigert wird.  Circum- 
Hationen können ihr einen höheren Grad von Gewiss- 
‚Die Grepitation, zu deren Erforschung hier die Aus- 
‚nützlich ist, löst alle Zweifel. Besteht Verschiebung 
| nach Aussen, so ist der winklige Vorsprung, leicht 
m. Ebenso wenig Schwierigkeiten wird in der Regel die 
eines Kippenbruches mit Eindruck der Bruch-Enden 
Die Vertiefung an ‚der Stelle der Fraetur, die abnorme 
it, gewöhnlich auch deutliche Crepitation, endlich die 
r Verletzung von Brustfell und Lunge lassen keinen 
. können in. sehr verschiedenem Grade bestehen: 
g der Pleura und Quetschung der Lunge mit nach- 
lung, deren Symptome dann einen wesentlichen Theil 
chen; bald Bluterguss in die Brustfellhöhle mit 
ng: der Art. intercostalis; bald Zerreissung der 
ätt von Blut ımd Lun in die Pleurahöhle (Haemopneu- 
Luftaustritt ins Bindegewebe, Emphysem, welches, 
‚der verletzten Stelle durch. alte pleuritische Ad- 
‚der Thoraxwand verwachsen ist, auch ohne Pneumothorax 
g bestehen kann; bald Zerreissung oder doch 
fells, der Leber, der Milz u. s. f. Diese Com- 
sich in dingnostischer Beziehung ebenso, wie 
eine anderweitige Verletzung herbeigeführt wären. 
des Thorax“ (Bd. IM). 
Ein einfacher Rippenbruch ohne alle Complicationen 


der Kriegsheilkunst, 1861, pag. 426) hebt hervor, dass 

rende Schussfracturen der Rippen meist übersehen wer- 
der Schusscanal lang ist, weil die Fragmente mehr im Zusammen- 
und Emphysem dabei nicht entsteht. 











„oa Krankheiten der Knochen. 

Int keine bedenkliche Krankheit, zumal wenn er ineomplet ist, oder“ 
och olino Verschiebung besteht. Die Heilung erfolgt ohne alle Be- 
handlung in etwa 3 Wochen. In 

letaton schon nach wenigen Tagen 

leren Tippen; Brüche der obersten und untersten Rippen 
grössere Gewalt voraus und sind 


j 
i 


Yen ihten Cmpiratinaen alle Hoffnung aufzugeben, 


Hilton, Lascet 1852, zug 36 

































als wollte man den durch sie gebildeten Bogen 
, zugleich aber den Kranken möglichst tief inspiriren 
'nnet). Solche Reduetions-Versuche dürfen aber weder of 
t, no lange fortgesetzt werden, weil durch sie ein neuer 


ıg wird. Für die Retention eines eingedrückten 
S ‚soll man sich, nach Szymanowski, der Knochen- 
bei Fractura sterni, bedienen; auch hier ist aber sarg- 
Ser ‚ob das anzuwendende Mittel nicht viel schlimmer 


r ‚die Anwesenheit des Instrumentes zu verderblicher 
führen. Jedenfalls hat man bei subeulanen Rippen- 
solche Eingriffe zu unterlassen. Bei Complicalionen mit 

ı Wunde sucht man diese so schnell und so sicher als 
‚schliessen. Besteht Fractura comminuts mit Wunde, so 

reh letztere, welche nötigenfalls zu erweitern ist, alle 

itter ausgezogen werden. Die Reseetion der Bruch-Enden 

m empfehlen. — In Betreff der Behandlung der übrigen 

„Brustwunden*“, Ba. Ill. 


6) Brüche der Bippenkuerpel, 


) ch die 5 mittleren Rippen erleiden in ihrem 

zuweilen eine Fractur. Eine solche verläuft immer 
f; die Bruchflächen sind glatt und eben; die Veran- 
‚stels eine directe Gewalt. Die Verschiebung ist in der 
wend und findet immer zuerst und oft ausschliesslich 

‚demnächst auch nach der Länge Statt. Das Sternal- 
‚dabei an seinem Platze, das Costal-Ende rückt nach Hinten 
Reduetion ist gewöhnlich leicht zu bewirken, wenn man 
m tief inspiriren lässt, während man das Sternal-Ende 
it; die Retention ist schwierig. Die Heilung erfolgt, 
‚der Bruchstelle, entweder durch Bindegewebe oder 
x von Knochengewebe, in Gestalt eines die Bruch- 
‚Ringes. Niemals regenerirt der Knorpel‘). Die 
wie bei Rippenbrüchen einzuleiten. 


Irsetaris cart. cost. Vratislsrise MDECCLV. 
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7) Brüche der Beckenknochen. 


Die grosse Festigkeit und die geschützte Lage. der Bei 
macht die Brüche derselben schr selten ')., Es gehört ‚eine ‚sehr grosse 
Gewalt dazu, um einen solehen Bruch zu Stande zu bringen. Dem 
entsprechend fehlen dabei auch nie die Erscheinungen befliger Er- 
schütterung im Bereich des unteren, Rumpfendes. Fast immer hal 
die Gewalt direct eingewirkt, z. D. ein Schlag mit einem schweren 
Körper (Hufschlag), Einpressen des Rumpfs, Verschüttung, 
mit einem schweren Wagen, Fall von beträchtlicher Höhe, V; 
durch Geschosse, Bei letzteren namentlich fehlen selten a 
der Bauch-Eingeweide, die aber auch bei anderen Beckenfractun 
häufig genug sind. Bruchstücke können sogar in den Darm oder | 
die Blase eindringen. — Jedoch giebt es auch indirecte Becken“ 
brüche in Folge eines Falles auf die Füsse, 

Für die Behandlung der Beckenbrüche gilt als : 
meine Regel, dass der Kranke bis zur vollständigen Consolidai 
(meist Monate lang) vollkommen ruhig liegen muss, und dass ie 
Bereich der Beekenorgane bestehenden Complieationen, ii 0) 
Entzündungen oder Harn-Infltrationen, mit der grössten Si 
behandeln sind (vgl. Bd. IV.). In Bezug auf die andauernde run 
hige Lage des Kranken muss ausdrücklich hervorgehoben werden, 
dass es hiermit bei den Brüchen der Rumpfknochen und besonders 
bei den Beekenbrüchen seine ganz eigenthümlichen Schwierigkeiten 
hat. Es grenzt oN an das Unmögliche, den Kranken in dieser oder 
jener Lage zu erhalten, wenn seine eigene Willenskraft dazu nicht 
ausreicht. In dieser Beziehung gewähren Schwebevorrichtungen und 
der Gypsverband, soweit er anwendbar ist, oN grosse Vorteile, Vin | 

Die Beckenbrüche sind wesentlich verschieden, je nach dem. 2 f 
der Beckenknochen, welcher gebrochen ist. Wir unterscheiden: 
Brüche des Darmbeins, des Schoossbeins, des Sitzbeins und 
Brüche der Pfanne. 


rn ka 


A 


#) Brüche des Darmbeins. 


Brüche des Os ileum entstehen nur in Folge direct einwirkender 
Gewalt. Abbrechen der Crista ilei allein kommt vorzugsweise, zu der 
Zeit vor, wo sie noch als Epiphyse in knorpliger Verbindung. mit dem 
übrigen Knochen steht). Häufiger bricht die Spina anterior ik 
in mehr oder weniger grosser Ausdehnung ab; gewöhnlich wird 


') Nach Gurlt’s Tabelle beträgt Ihre Frequenz wenig über 0,3 Procent. 
®) Ich habe diese Fractar jedoch bei einem kräftigen Manne selbst beobachtet. 







































ra gezogen durch Sarlorius und Tensor 
hen abgebrochen, so erleidet sie nur 
ung, weil gewöhnlich die an ihrer äusseren 
0 Tenketigindeh Fasten ‚der Gesässmuskeln denjenigen des Iliacus 
en ze 


ENG Yan und ebenso Me 
je des Durmbeias bis in die Nähe des Thorax verschoben geschen. 
ie Diagnose der Darmbein-Brüche kann Schwierigkeiten dar- 
m die Bruchstelle bei der tiefen Lage vielleicht dem zu- 
1 unzugängig ist. Jedoch wird man abnorme Be- 
zn ‚Crepitation gewöhnlich entdecken, wenn man die 
eichend erschlaft, indem man den Verletzten in 
J untersucht, den Thorax nach der kranken Seite 
d ‚Oberschenkel gegen den Rumpf beugen lässt. Fast 
bestehen bei Darmbeinbrüchen bedeutende Quetschungen und 
ige Nebenverletzungen: Wenn die Prognose nicht durch 
wird (was freilich häufig der Fall); so ist sie günstig. 
1etion erfolgt in der für die Diagnose angegebenen Stellung. 
der Beine auf einem Keilkissen oder auf einer unter 
u schiebenden dieken Rolle ist zur Retention meist 
Besteht Neigung zur Verschiebung, so muss man eine 
Binde hinzufügen, die am Besten sogleich dureh Gyps 
Be raue eolli nahe 


“ u Brüche des Bäkp se batik ni 


ie des Schoossbeins betreten entweder den Kamp oder 
- Acste und bestehen bald einfach, bald doppelt; im letzteren 
sich entweder ein Doppelbruch eines Sch oossbeins 
"sind zugleich gebrochen. Meist handelt es 
direet einwirkende Gewalt. Jedoch haben A. Cooper 
and Fälle von Brüchen des Os pubis in Folge eines Sturzes 
'Tuber ischii, also durch Gegenschlag, beobachtet, 

ndsten Verschiebungen der Bruchstücke, nament- 
jöhle hinein, erfolgen meist durch die fracturirende 
i der Muskelzug kann dabei von Belang sein. 
‚Schambeins ganz abgelöst, so kann es durch Pee- 
umd Obturator externus nach Unten, Vorn und 
n werden. Sind beide Schoossbeine in ihren horizon- 
den Aesten gebrochen, so werden sie nach Vorn 
- Hierdurch kann eine so bedeutende Compression 
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der Harnröhre (und der Vagina) bewirkt werden, dass man zur operi- 
tiven Entfernung des Bruchstücks schreiten muss. Compression oder 
Zerreissung der Harnröhre durch verschobene Bruchstücke gehüren, 
besonders bei Splitterbrüchen, zu den gewöhnlichen Complieationen. 
Die einwirkende Gewalt kann auch zugleich die Blase zersprengt, 
sogar den Darm zerrissen haben. Jedenfalls muss man immer eine 
heftige Erschülterung des ganzen unteren Rumpfendes voraussetzen.” 

Die Diagnose ist bei vollständigen Brüchen wegen der ober- 
ächlichen Lage des Knochens leicht, sobald man nur die am ihm 
befestigten Muskeln erschlaff, Schwieriger wird eine 
knickung zu erkennen sein, welche, nach Wernher, 
dem Ramus descendens häußg vorzukommen scheint, — Die P 
ist, wegen der fast immer zugleich bestehenden Erschütteru: 
Zerreissung der Beckenorgane, viel bedenklicher als bei F 
des Os ileum. Ueberdies hat die veranlassende Gewalt oft 
Commotion des Rückenmarkes zur Folge gehabt. 

Die Behandlung erheischt dieselbe Lage wie beim Bruch des 
Darmbeins. Die Reduction kann bei Weibern durch den in die Vagina 
eingeführten Finger erleichtert werden. Abgelöste Bruchstücke, welc 
die Harnblase, die Harnrühre oder die Scheide verletzen oder zusa 
drücken, müsste man, wenn ihre Verschiebung anderweitig nie 
seitigt werden könnte, nach dem Beispiele von Desault und 
durch eine Incision blosslegen und entfernen; ebenso ein nekı 
Bruchstück. Der Verband beschränkt sich auf eine breite Leibbi 
welche um das Becken gelegt wird. — Den schwierigsten Theil d 
Behandlung bildet immer die Berücksichtigung der bestehenden 
plientionen, besonders der Harn-Infiltration (vel. Bd. VW). 


©) Brüche de Sitzbeins, * 


Brüche des Sitzbeins entstehen nur durch bedeutende un 
wirkende Gewalt und sind deshalb steis von heftiger Qu B 
bedeckenden und Erschütterung der umgebenden Weichtheile, # 
wohl von Splitterung des Knochens begleitet. 

Die Diagnose wird gewöhnlich für leicht gehalten; sie 
aber, wenn keine beträchtliche Verschiebung Statt ‚Ändert und 


schwierig sein. Die Verschiebung, welche man a 
starken Muskeln, welche vom Tuber ischii abwärts 


«(wie gewöhnlich) die das Tuber ischii umfassenden starken 
des Ligamentum sacro- tuberosum unversehrt geblieben sind. 

































* zugänglichen Stelle, so lässt sich 
tion entdecken, wozu das Einführen 
a oder in die Vagina von Nutzen sein 
vom Tuber ischii entspringenden Muskeln, 
weit zu gehen, ist nur dann aufgehoben, wenn 
zlich abgebrochen und zugleich die dasselbe um- 


‚günstig. — Nachdem die etwa bestehende Ver- 
‚Druek beseitigt ist, reicht ruhige Lage mit 
‚zur Behandlung aus Um das abge- 
sie) Im der. gehörigen Lage: zu. erhalten, kann man 
„hinzufügen und durch Gyps befestigen. 

Sich selbst überlassen, N - 
a ı anbeilen oder nekrotisch werden, auch wohl zur Entstehung eines 


‚Osteom’s* Veranlassung geben. (Vgl. Bd. I. pag. 408). 


d) Bruch der Pfanne 


der Pfanne, Fracturs acetabuli, kann sowohl 
ewalt, als auch durch Gegenschlag (durch Fall auf 
‚oder auf die Füsse) zu Stande kommen. Richtung 
ıg des Bruches sind sehr verschieden: bald ist es nur 
5, bald sim die Körper der drei Knochen, welche 
‚zusammenstossen, von einander getrennt (A. Cooper), 
Boden der Pfanne abgelöst oder zerschmeitert; der 
sogar durch die auf solche Weise entstandene 
Beckenhöble eindringen (A. Cooper, Gama). Endlich 
Rand der Pfanne abbrechen, wodurch oft eine Ver- 
Dörahenkes bedingt wird, die sich leicht, jedoch unter 
1, aber schr schwer zurückhalten lässt‘). 
ucl ‚des Bodens der Pfanne, bei welchem der Gelenk- 
Beckenhöhle eingedrungen ist, könnte mit einer Verren- 
verwechselt werden; aber die Beweglichkeit 
‚die Crepitation und das Fehlen einer Geschwulst, wie 
te Oberschenkelkopf an der von ihm eiogenommenen 
s ', sichern die Diagmose. Ausserdem wäre eine 
‚nit Schenkelhalsbrüchen oder mit Queischung des 
öglich, Die Unterscheidung von ersteren wird bei den 
‚Femur erörtert werden. Von einer starken Queischung 


= - 


der „Luxstio femoris* Im lolgd. Abschnitt, 









an Muskeln schnzen dasselbe vr der 















pulae. 

a) Brüche des Körers Pr 
bald quer, bald sind es Splitterbrüche. Sie 
directe Gewalt und sind daher immer 
oft auch mit Wunden eomplicirt, Bei 
Bruchsplitter erheblich disloeirt werden. 
ein, so können Splitter in die Lunge hinein nnd 
dere Brustwand wieder hinausgetrieben we 
schiebung durch Muskelzug kann kaum je 
Muskeln, welche den Knochen auf beide 

Bruchstücken gleichmüssig befestigt mi 
Winkel, wenn er abgebrochen: ist, durch. 
und den Latissimus dorsi nach 'Vorm 
macht einen diagnostischen Irrihum fast 
subeulanen Brüchen des Körpers der’ Si 
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nicht zu fühlen ist. Mit der Behandlung ver- 
' sie hat nur bei den Brüchen des unteren 
- Bei, den übrigen nämlich genligt es, wenn 
der Heilung den Arın unbeweglich erhält, was sich 
‚bewirken lässt, dass man ein Polster zwischen den 
ee horszalegr nad, ‚den Arm am Thorax mit einer Binde 

! ‚dagegen der untere Winkel abgebrochen, so lässt sich 
ne Bruchstück nicht wieder nach Hinten in seine nor- 
‚schieben. Man hat deshalb das obere Bruchstück, d.h. 
S ihm zu nähern gesucht und zum Behuf der Reten- 
‘Stellung die Hand der kranken Seite anf der gesunden 
befestigt. Desault legte zu diesem Behuf ein keilfürmiges 
‚ der Basis nach Unten zwischen Schulter und Arın und 
iziere mit einer Binde. Aber trotz dieses beschwerlichen 
heilt der Bruch des unteren Winkels doch immer mit 
tät, Da letztere unschädlich ist, so thut man gewiss 

‚Fraetur ganz so, wie die übrigen Brüche des Körpers 
zu behandeln, zugleich bestehende Quetschung, 
5 Spliterung aber sorglältig zu berücksichtigen. Abgelöste 

5 sind zu entfernen, Abscesse, welche oft gegen die 
‚ihren Weg nehmen, frühzeitig zu üffnen: bei be- 
Eit ‚zwischen Schulterblatt und Thorax ist durch 
des ersteren dem Eiter ein direeter Ausweg zu eröffnen. 
Aeromion sind unter allen Fracturen der Scapula 
‚Sie haben ihren Sitz an verschiedenen Stellen dieses 
sind run Querbrüche. Die an der Basis des 
1 Fracturen entstehen zuweilen durch Gegen- 
le übrigen st ausschliesslich durch direete Gewalt. Wenn 
‚ganz abgebrochen ist, so wird das Schulterblatt durch 
des Arıns und die Wirkung des Deltoides abwärts ge- 
1 steht gegen die kranke Schulter hin geneigt, die 
 abgeflacht. Man fühlt deutlich den durch das obere 
iideten Vorsprung und entdeckt Grepitation, werm man 

iu schiebt und das Acromion hinabdrückt. Die 
Bruches ist weit weniger bedenklich, als die eines 
pers der Scapula, weil er eine viel weniger hefüge 
Izt als letzterer und daher bei Weitem seltener com- 
Heilung erfolgt zuweilen durch Callus, gewöhnlich 
u e übrüse Zwischensubstanz, so dass eine Pseudarthrose 

ht, welche jedoch. die Function der Schulter fast gar nicht be- 


3 Au I. 26 
En #, Oirursie- 






























e) Brüche der Spinn Senpulae, früher n 
neuester Zeit mit voller Entschiedenbeit beobae 
durch direete Gewalt und sind bei der o) 


Brüchen des Acromion. Einer mı 1 
es in der Regel nicht. Sollte man eine 
müsste man eine graduirte Gompresse in die F 
andere in die Fossa infraspinata legen und beid 
die in Achtertonren um die Schulter laufen und si 
Schulterblatte kreuzen, befestigen. 2 
d) Der Provessus eoracnides liegt zu schr ges 
steckt, un häufig üusseren Gewalten gi 1 
höchst selten. Der Pectoralis minor; Biceps und 30 
würden ihn abwärts ziehen, wenn nicht die £ 
bleibenden starken Ligamenta eoraco-acrominale 
eine solche Verschiebung hinderten. Besteht 
schwulst, so kann mar leieht die Bewegliel 
Fortsatzes und Crepitation entdecken. B 
nur deshalb, weil sie eine bedeutende 
welche immer zugleich eine heftige Queischu 


%) Vgl. Malgsigne in seiner Revue medieo-chirorgleale 
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u TBrieNe des Schurke: 403 
er mechanische Theil der Behandlung beschränkt sich darauf, 
iss man die am Rabensehnabelfortsatz befestigten Muskeln in Er- 
!hlaffung versetzt. Man nähert den Arın mit gebeugtem Ellenbogen- 
elenk dem Rumpf und befestigt ihn in dieser Stellung durch eine 

nn + 
‚Brüche des Collum seapnlae entstehen durch Gegenschlag 
ee vorgestreckte Hand, auf den Ellenbogen oder 
'). Ob sie wirklich so selten sind, wie man gewöhnlich 
n m, Ben we srsie (wie A. Cooper vermuthe)) darauf 


































nicht leicht vorgekommen sein. Die Difformität, welche 
n esen Bruch bedingt wird, hat allerdings Aehnlichkeit mit der 
sch -Verrenkungen bestehenden. Das Gewicht des Arms zieht 
rmittelumg des Kapselbandes und des langen Kopfes des 
‚den abgebrochenen ‚Gelenkfortsatz des Schulterblatts abwärts, 
I ‚major, Teres major und Latissimus dorsi ihn gegen 

hin einwärts verschieben. Die. Schulter erscheint 
man findet dicht unter dem Acromion eine Vertie- 
he des Arms ist schrlig nach Unten und Aussen gerichtet, 
bogen steht in einiger Entfernung vom Rumpf. Die ‚Unter- 

g von einer Luxation ist jedoch sehr wohl möglich. Schon 
j 'Herabhängen des Arms und die Möglichkeit den Ellen- 
Rumpf zu nähern und auch wieder weiter von ihm zu 
hen im Gegensatz zu den Erscheinungen bei den Ver- 

Uhlı man gewöhnlich in der Achselhühle einen un- 
er, welcher keine Aehnlichkeit mit der Gestalt des 


en Bruches des Schulterblatihalses verläuft nicht 


Imedianwärts) vom Rabenschnabelfort- 
an dem abgehrochenen Stück sitzt und 
kann. Ygl. Gurlt, Knochenbrüche, Theil I. 
- Pan Lotzbeck (Deutsche Klinik 1867, No. 46) kommen aber auch 
lie des anutomischen Halses der Senpuln vor, welche sich durch 
irnchstücks, besonders aber dadurch unterscheiden, 
nicht mit dem abgebrochenen Gelonktheile des 
zusammenhängt und den Bewegungen desselben nicht folgt. Letz- 
de Freilich auch donn nieht der Fall sein, wenn dieser Fortsatz für 
wäre, — In dem einzigen genau untersuchten und von Gurlt 
‚Falle von Bruch des anatomischen Hulses verlief ührigens die 
der Arı schräg derch die Gelenkfäche, dass etwa *4 der leizteren 
von dem Ghrigen Schulterblatt abgelöst waren, 


en - 26° 












sich selbst überikest, bei der Lesation nicht, sehald die Reduction | 
zeımpen it Umfasst man mach der Bedaction die Schalter mil der 
einen Hand und macht mit der anderen am Oberarm rolirend 1 
wegungen, so emisicht beim Broch des Collum scapulae ( 4 
Um die Bodum ausruführen, wmfıst man den Über: 
aufwärts: schiebt Zur Reientwn dest, je nach der 
des Falles, entweder em Verband, der dem ' 
Mr ie Benin der Cr ce ca, de 
Verkände für den Bruch des Collam hkumeri, 
Port angegebene Grpsverband oder der ı n 
Zur Heilung sind, nach A. Cooper, 10 bis 12 ! 


nn 
") Sehr weiten Irechen beide Schlässelbeine zugleich, wie ich einmal I 
einer jungen Dame beobachtet habe, die vom Fierde zunäche 
Schalter gesen eisca Baum geschlendert warden wol ana mit dem anderen 
vorams al die Erde gefallen war. EEE 
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j . 
so erfolgt unmittelbar nach dem Brechen des Knochens eine beträcht- 
liche Verschiebung der Bruch-Enden über einander (vgl. nag- 317). 
hierbei zu Zerreissung der Haut ‚oder der grossen 
Gewöhnlich sind Brüche durch Gegenschlag 
ste Gewalt bedingten dagegen oft mit heftiger 
der Haut, selten mit Verletzung des Plexus 
‚subelavia. complieirt'). Höchst selten dringt 
der Clavieula. in den über die erste Rippe 
‚Theil des Pleurasackes und verletzt die Lunge®). 
‚sind wesentlich verschieden, je nach- 
Assäaaren oder an der äusseren Seite des Li- 
coraco-elavieulare bestehen. Bei letzteren werden 
e durch ‚genanntes Band und durch den Processus 
(der normalen Stellung erhalten, und es entsteht ent- 
‚ oder doch nur unbedeutende Verschiebung nach 
5’); die Bewegungen des Armes sind nicht 
1 ‚die Clavicula zwischen dem Ligam. co- 
ulare und dem Brustbeine, so wird das äussere 
rch das Gewicht, des Armes, der an ihm durch den 
tigt ist, abwärts und demnächst durch die Mm. pecto- 
', leres major und latissimus dorsi nach Innen, folglich 
innere Bruchstück gezogen. Das weiter fortwirkende 
I Barmmes 'zfeht das Aeromial-Ende immer weiter abwärts, 
‚eren. Bruchstück eine schräge Richtung aufwärts 
ertheilt wird. Das Kussere Bruch-Ende wird somit 
N e versehoben; 1) ad latus, abwärts, 2) ad lon- 
„ einwärts, 3) ad directionem, in einem nach Unten 
Winkel gegen das innere Bruchstück, welches letztere 
erschiebung erfährt, oder durch den Sternocleido- 
sich fast nur bei Schusslracturen, welche aber an- 


u ‚einfach, ‚sogar ohne Splitteruug vorkommen, 
beiluog von Prof. Rüble kenne ich einen solchen Fall, in 
der Verleleung sich bedeutendes Emphysem entwickelle, 


bei Bruch der Clavicnls ztischen dem Li- 
lare und dem Acromion beschrieb Gudretin. 
durch Giegenschlog, genau dem inneren Hande des Processus 
> Das äussere Bruchslück, wen Processus coracoides 
verschoben, des ionere dagegen durch die Wirkung des 
‚des vorderen Theils des Deltoides um zwei Linien abwärts 
sogar viel stärkere Verschiebung des ianeren 
— Auch Pitha gedenkt solcher Fälle. 
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mastoideus und die Hebelwirkung des elastischen Ligamentum inter 
clavieulare etwas emporzezogen wird. 

Die Diagnose ist gewöhnlich leicht. Iandelt es sich um einen 
Bruch in der Mitte (an der vorderen Convexität) des Schlüssel- 
beins, so findet man, nach einem Fall auf Schulter, Ellenbogen, 
oder Hand, den Arm wie gelihmt herabhängend, naeh Innen roiirt, 
mit der gesunden Hand sorgfältig unterstützt; Kopf und Rumpf nach 
der Seite der Fractur geneigt. Der Arm kann weder nach Vorn | 
gebracht, noch erhoben, insbesondere die Hand nicht bis auf dem 
Kopf gebracht werden '). Die kranke Schulter steht ein wenig tiefer | 
und der Mittellinie des Körpers nüher. Das innere Bruch-Ende 
macht unter der Haut einen deutlichen Vorsprung. Verläuft der 
Bruch schräg von Oben und Innen nach Unten und Aussen, so wird 
die Haut durch das äussere Bruch-Ende erhoben und die schräge 
Stellung des letzteren (vgl. oben) ist sehr viel deutlicher, Das Hussere. 
Bruch-Ende ist sehr beweglich, das innere nur wenig, Wenn man 
die Dislocation in der sogleich anzugebenden Weise beseitigt und 
demnächst die Bruch-Enden gegen einander bewegt, so vernimmt man 
deutlieh Grepitation. — Bei ineompleten Brüchen bemerkt man 
eine schmerzhafte Hervorragung, eine Vermehrung der vorderen | 
Gonvexität des Schlüsselbeins; aber Beweglichkeit und er 
fehlen gänzlich. u 

Ist die Fractur absichtlicht verheimlicht worden oder unbtachter gebliehen, #0 
kann nieht blos bei ineompleten, sondern auch bei vollständigen Brüchen die Gallus 
Geschwulst für ein Pseudoplosma (namentlich Enchondrom) gehalten werden. Wird 
die Anamnese genan festgestellt, #0 klärt sich der. Irrthum. auf. _ Ich kenne, mehrere 
Fölle der Art bei Kuaben von 8—10 Jahren. oe. 

Bei Brüchen,; welche nach Aussen vom Ligament. corano- 
etavienlare liegen, findet sich in der Regel weder Difformität, noch 
Funelionsstörung‘). Bei genauerer Untersuchung aber lässt sich wicht 
blos lebhafter Schmerz an der Bruchstelle, sondern auch einige Be- 
weglichkeit der Bruch-Enden und zuweilen Grepitation entdecken. 

Prognose. _Lebensgeführlich werden Schlüsselbein-Brüche nur 

"J Alle diese Angaben beziehen sich aur auf die Fractur des Schlüsselbeine 
zwischen dem Lig. corseo-clarieulare und der Artical, stermacla- 
vieularis and sind, wegen der keineswegs seltenen Vartoliönen der Richtung 
des Bruches, nicht so allgemein gültig, wie man seit Desault glaubt. Es kom- 
men sogar Fälle vor, in denen die Verletzten, trotz eines well- 
ständigen Bruches in der Mitte des Scohl Ibelns, den Arm In 
jeder Richtung zu erheben vermögen, wio ich selbst beobachlet habe, 

?) In Betreff der Ausnahmen ıgl. die Note zu pag: 405, 
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durch besondere Complicationen, Einfache Brliche der Clavicula heilen 
sogar ohne Kunsthülfe, freilich mit einer mehr oder weniger bedeu- 
ienden Diformität. Letztere lässt sich auch bei der sorgfältigsten 
| vermeiden, kann aber mit der Zeit ver- 
aehwinden, besonders: wenn der Bruch im kindlichen Alter sich er- 
run Beroikini= Ende, nach Aussen vom Lig. coraeo- 
‚auch ohne mechanische Höülfe gewöhnlich ohne 
— Die Heilung erfolgt in etwa 4 Wochen. 
. Zum Behuf der Reduction fasst man entweder, 
stehend, beide Schultern und zieht sie kräfig 
ihigen Falls das Knie als Widerhalt gegen den 
Pakldıiehgeiteutnt wird; oder man lässt die Contra- 
im anderen Arme durch einen Gehülfen ausüben und zieht 
Hand das obere Ende des Humerus vom Rumpf ab, 
‚der anderen den Ellenbogen gegen den Rumpf und 


‚drängt. 
nation der Schlüsselbeinbrüche sind von den älte- 
neuesten Zeiten die verschiedenartigsten Verbände in 
t worden, indem man, den oben (pag. 405) ange- 
gen des Ausseren Bruchstücks entsprechend, bald 
auch Hinten zu ziehen oder auch durch besondere Ma- 
i n zu drücken, bald die kranke Schulter zu heben 
om zu drängen, bald auch blos die Schulter zu heben oder 
ıh, ge ‚benutzend, am Aerominl-Ende der 
s e Extension auszuüben sich bestrebte. 
rates gu, dass es ausreichend sei, die Schulter blos 
} ‚zu ziehen. Deshalb lagerte er den Kranken 
u aiiniers Theil des Rickens unterstützt wurde, die 
daher ‚durch ihr eigenes Gewicht nach Hinten 
. Aechnlich verfahr in neuester Zeit Robert (in 
 Aegina liess ausserdem unter die Achselhöhle 
ne Pelolts legen. In derselben Absicht legte Guy 
© eine starke Binde in Achtertouren um beide Schultern, 
lange, Zeit der herrschende war. Petit suchte ihn 
1d wirksamer zu machen, indem er die um die Schultern 
r Achtertouren mit einem starken Bande quer über 
zusammenzog. Brünninghausen, Evers, 
. A. legten auf den Rücken ein viereckiges Kissen, 
Schultern mittelst gepolsterter Riemen nach Hinten 
Auf dieselbe Weise wirken das „eiserne Kreuz“ 
dor’sche „Schnürbrust“, der Verband von 
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Brefeld. Alle ıliese Verbände sind unzureichend gegen die Dislocatio 
ad latus und ad direelionem. ee 


Schon Galen und 15. nn ‚später Be 
die Noihwendigkeit erkannt, das üi ück 
mit dem iomeren zu erheben. Desauit sine " 
tungen der Dislocation zugleich entgegen zu 
noch jetzt vielfach ee seltener angewandter Ver] 
folgender Weise angelegt. Ein keilfürmiges Kissen 
der Basis nach Oben, unter der Achselhöhle der 
mittelst einer wm die gesunde Schulier geführten 1 
Der Wundarzt fasst hierauf den Ellenbogen, nähert ihm « 
und schiebt ihn zugleich nach Vorn. Das Oberarmbein wi 
Gestalt als zweiarmiger Hebel; sein stark nach Aussen | 
oberes Ende übt an dem äusseren Bruchstücke der 
Extension aus, und indem man den Arm durch 
Ellenbogen aufwärts schiebt, wird dasselbe zur gleich 
dem inneren erhoben. Zum Behuf der Retention be 
zweier langen Binden, deren eine in horizontalen 
und den Rumpf umfasst und «den Ellenbogen genau am 
‚gedrückt hält, während die andere in schräg. verlaufend 
von der gesunden Schulter unter dem Ellenbogen der | 
hinweg und zur ‚gesunden Schulter zurücksteigt, 
und mithin auch das fussere Bruch-Ende aufwärts £ 
Für das Anlegen der letzteren Binde gab Et, 
schrift. Man beginnt von der Achselhöhle der & 
die Binde schräg über die Brust zur kranken 
hinteren Seite des Oberarms abwärts unter den E 
ken Seite, steigt dann schräg über die Brust au 
Achselhöhle, von wo man ausgegangen war, 
den Rücken zur kranken Schulter und von dieser 
Seite des Oberarms gerade abwärts um den E) 
rirten Seite und über den Rücken zu dem u 
punkte zurück, — und so wieder von Vorn. 
Tavren sind weit entfernt, dem Verbande grössgre B 
derselbe lockert sich ungemein leicht, ist daher, wenn. 
nieht sorgfältig überwacht. selbst bei Anwendung vo 
sehr unzuverlässig, überdies bei Personen mit volle 
Kindern und Brustkranken gar nicht anzuwenden u 
bei kräftigen Männern, sehr beschwerlich, Diese: 
7 vielfachen Modificationen des Desault'schen 
von denen wir nur die hauptsächlichsten ‚hervorheben 
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Bayer wandte statt des aus alter Leinewand angefertigten, 
SEE Kama ein mit Watte ausgestopfles Kalkan 


rsien Bindenlage, durch welche Desault 
zu befestigen beabsichtigte, setzte Boyer 
die über gesunden Schulter zusammengeknüpft 
2 Delpech befestigte dasselbe an eine Art Weste, Dupuytren 
‚die dritte Lage Desault'schen Bindentouren durch ein- 
räg Li von der gesunden Schulter über den Rücken, 
llenbogen der kranken Seite hindurch und wieder zurück 
chulter. Boyer liess statt der Binden ein breites 
den Ar schnallen, welches anderer Seits an 
ug wurde. Delpech erzielte eine 
it und Festigkeit durch eine aus festem Leder 
Be Be Riemen Mu um den 
engelenk und um den Thorax, ein 
Nähe des Ellenbogens und von 
; da wo sich die beiden Riemen kreuzen, 
enäht. Durch diese mittelst Schnallen mehr 
fest anzuziehenden Riemen wird der Arm in der beahb- 
x in der That sicherer als durch den Desault’schen 
ayor empfiehlt statt der Riemen zusammen- 
anzuwenden und hält das dreieckige Kissen für 
u > 
‚räth, die Hand der kranken Seite auf die gesunde 
0 dass .der Ellenbogen vor dem Schwertforisatz zu 
] N in; dieser Stellung durch festzuklebende 
u. Asiren (yel,.Kie. 35)... Hierbei wird kein Kissen in die 
elegi; der Humerus, wirkt als einarmiger Hebel. A 
ur von Velpesu, soll man mit dem Bindeakopfe unter der 
Seite beginnen, über den Rücken zur Schulter der verletzien 
Sa vordere und äussere Fläche des Oberarms heralı zum 
die Achsel der gesänden Seite; dirse Gänge werden vier 
und durch Cirkeltouren gedeckt, welche den Arm und den 
und über welche schliesslich noch ein die Ellenbogenspitze umfas- 
ersteren Art: gelegt werden ken. — Die Bindengänge liegen hesser, 
er die Schulter laufenden Touren mit Cirkeltouren am den Thorax 
fies sich fast vom selbst macht, dass mau beim Lebergang von 
rar Cirkeltour den Bindenkopf in der Art umwendet, dass die 


Paris 1830, Tom. & pag- 220. 





410 





vordere Fläche der Binde zur hinteren wirk — Die Wirksamkeit dieses Verbunden 
ist grösser und die Unbequemlichkeit viel geringer, als man auf den ersten Dick | 
glauben sollte. — 

Der Desault’sche Verband ist im Prineip unzweifelhan der 
richtigste. Aber er ist, selbst wenn man die pag. 409 angegebenen 
Modifieationen benutzt, schwer zu überwachen und schwer zu er 
tragen. Auch die Weststellung des Kopfes schriig nach der "kranken 
Seite hin, um die Portio clavieularis des Kopfnickers zu erschlaffen 
und dadurch Verschiebung des inneren Bruch-Endes zu verhüten, 
ist von geringer Wirksamkeit und wird bald unerträglich. Die Be- 
festigung des gunzen Verbandes durch Nähte ‚oder Klebemittel, na- 
mentlich durch Gyps erhöht und sichert seine Wirksamkeit, vermindert 
aber nicht die Beschwerlichkeit. 

Für das Anlegen des Gysverbandes gab Szymanowski') fol 
gende Vorschrift. Um die gesunde Schulter wird ein aus einem Todı 
gebildeter hinreichend weiter Ring gelegt. Gegen diesen wird die kranke 
Schulter durch, über den Rücken hin und zurück laufende Gypsbinden, 
angezogen. Der im rechten Winkel Nectirte Vorderarm und die Hand 

») Der Gypsverband ete., St, Petersburg 1857, 








































‚die grossen Beschwerden aller bisher erfundenen 
geleugnet werden können und überdies die Diffo durch 
überhaupt Neigung zur Verschiebung besteht) nur 
wird, erscheint es gerechtfertigt, wenn man dem 
'y angenommenen Rathe Flajani’s und Pelletan’s 
L I keinen Verband anzulegen, sondern den Kranken 
ee rlean Bett liegen und hierbei den Arm auf einem 
rn zu lassen, dass der Ellenbogen höher liegt, als die 
Will der kann der Kranke nicht ruhig liegen, 80 wird, 
eine genau angelegte Mitella (vel. Bd. 1. pag. 148) 
er kranken Schulter verhütet, eine gute 
rziel „ wie. durch. die eomplieirten Verbände, — Freilich 
Eneriiiigwaher diese ist meist unerheblich MER aleis 


Bei unruhigen eg Kranken legt man statt der Mitella 
L von Werner angegebenen Verband un. Nam lässt a 
eine Weste (welche die Bruchsielle frei lassen) anziehen, und näht dies 


Arm straff angezogen und in der Art an die Weste angenäht, 
‚Bewegungen machen kann. 

tur ihren Sitz zwischen dem Ligam. coraco- 
ddem Acromion, so genügt es in der Regel, wenn 
en und durch eine Mitella unterstützen lässt. Bei 
Ing ‚des inneren Bruch-Endes nach Unten müsste man be- 
. storalis major und die vordere Portion des Deltoides 
‚suchen, zu welchem Behuf «die von Velpeau angege- 

£. 35) die zweekmässigste sein würde, 
irten Fracturen des Schlüsselbeins und nament- 
leizungen: ist die ruhige Lage doppelt dringend ge- 
Rücksicht auf mögliche Nachblutungen. 


3) Brüche des Oberarmbeins. 


( 





acion am Häufigste beobachtet warden. ML A 


ia welchen der Knochen 
 Gurlt unter Fünf und A 
und fünfzig, welche den 


‚dieser Oberarmbrüche durch 
‚dem kräftigen Fortwerlen 
Balles oder dgl. Sie komen aus 
viduen von starkem Körperbau vor 
Weise orklären. Die ‚gewalisame 
Behuf des Fortschleuderas der Ibr fe 
setzt wird, Iheilt sich derselben erst dur 
Arınes mit, dessen Muskeln in diesem Au 
Bereich des Oberarms, säunmtlich | rind. 
Homerus im Augenblick des Schlenderns i 
bis zur Insertion des Deltamusk, 
derselbe, wenn er. biegsam wär, nalıe"unter. e 
Yorn biegen müsste, Statt dieser Biegung 
Knochen das Zerbrechen, gerade so, wie un eng. 
tigen Miebe durch die Luft, dielt an der Hand abbricht.. De 
die Hand, dem Oberarm durch die im Bereich der 
die Bewegung mitgetheilt. (Unter den von Gurlt 
welche vorstehende, zuerst von Double gegebene Erki 
Vidal beobachteter, ia welchem die Fractur bei einem 
durch dos Schleudern eines Steines veranlasst worde, 
Fechten, Ringen und Ahnlichen Anstrengungen sind gleich 
arm-Brüche durch Muskelzog beobochtet worden. re 
Die Verschiebung der Bruch-Enden 
der Richtung und der Stelle des Bruches. Be 
sie bei Schrägbrüchen. Jedoch sind Querbrüche 
Dislocation viel häufiger. Sitzt der Bruch unterhalb di 
Deltamuskels, so kommt oft keine bedeutende Ve 
weil der Brachialis internus und der Triceps di ! 
miässig umfassen. Es kann aber auch das obere Bruch-) 
den Deltoides nach Vorn und Aussen, das untere nach 
Oben durch den Triceps verschoben werden. Befindet‘ 
stelle oberhalb der Insertion des Deltamuske 
untere Bruch-Ende durch denselben nach Aussen, das 
Pectoralis major, Teres major und Latissimus Jorsi nach | 
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(it Ausnahme der sehr seltenen Fälle, in denen Einkeilung be- 
(Listen), ist die Diagnose leicht. Man findet Difformität, ab- 
\ Beweglichkeit, Crepitation und üixen Schmerz an der Stelle 
ruches nebst melır oder weniger volbäindigen Unfähigkeit zu 
nichen Bewegungen des Arms, 
Ibeeschen von Complicationen ist die Prognose gut. Bei 
mässiger Behandlung erfolgt die Heilung in etwa 6 Wochen, — 
Psendarihrosen an dieser Stelle relativ häufig beobachtet 
erklärt sich wohl daraus, dass man bei geringfügiger Verschie- 
den Bruch überseben oder nicht genügend behandelt hat. 
Vehandlung. Je nach ‚dem Grade der Verschiebung und der 
zur Verschiebung, wandte man, früher entweder den gewöhn- 
S ind an, oder befestigte den Humerts am ‚Thorax, 
\ man diesen als Schiene benutzte und zwischen ihn und den 
rm ein Polster legte. Die Zahl und Anordnung der Schienen 
nigfaltig modifieirt worden. Jedenfalls vermeidet man, Jen 
Art. brachialis. mit einer Schiene zu belssten. Unter allen 
auch. bei ‚einfachen Brüchen die. halbgebengte Stellung 
al enks zu) empfehlen, theils zur Erschlaflung der Mus- 
an Btaibekei im Ellenbogengelenk zu verhüten, oder sie 
‚einer Stellung eintreten zu lassen, durch welche die 
des Arms in möglichst geringem Grade beeinträchtigt wird. 
AN le der halbgebeugten Lage mit der permanenten 
hat Middeldorpf, nach Analogie des Coo- 
‚inclipatum (für Fraetura femoris), den Triangel- 
rt. Man lässt drei schmale Bretichen in der Weise 
1, dass eines dem Oberarm ‚von der Achselhöhle bis zur 
ite dem Vorderarm samımt der Hand an Länge ent- 
‚das dritte die, nach stumpfwinkliger Zusammenfügung 
‚ersten noch ofenbleibende Seite des Dreiecks bildet. Diese 
ki ‚an den Thorax zu liegen (bis zum Becken hinab), 
‚und Vorderarm auf den beiden anderen Breitern, 
Polsterung, ihren Platz finden‘); Durch breite, 
- Gurte, deren Wirkung man durch eine Spica 
unterstützen kann, wird der Triangel auf der ge 
und um den Thorax befestigt. Nach Einrichtung des 
on dann den von Unten auf mit einer Flanellbinde 

















kan man den Trinapel auch zus Riech oder aus (eoncaren) 
Vgl. Middeldorpf, 1. c., und A. Prew, De Imeturis 
‚enra. Dissert. inang Vratisisviae 1860. 
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umwiekelten, nöthigen Falls auch mit Seitenschienen verschenen Arm 
auf den beiden Kusseren Bretten. 00000000000 | 
Der Gyps-Verband macht für die grosse Mehrzahl. der. Falle 
sowohl diese sinnreiche Vorrichtung (von der ich en 
Erfolge gesehen habe), als auch die älteren, zum Theil lästige 
Verbandmethoden überflüssig. 
Glaubt man, namentlich bei complieirten Brüche 
Gyps-Verbande nicht auskommen zu könn: 
der Middeldorpf’sche Triangel den Vorzug vor ande 
Jedoch wird in solchen Fällen (zumal bei Schus 1 
stens in der ersten Zeit ruhige Lage im Bett meist e 


zwischen den Thorax und den an diesem 
schoben wird, vollständig ausreicht (Stromeyer). 


B. Brüche am oberen Ende des Hamerıs. 


Anatomische Verhältnisse, Man unterscheidet die Bi 
oberen Ende des Humerus in solche, die unterhalb der 
Sitz haben, Brüche des chirurgischen Halses 
solche, welche die Tubercula betreffen, und endlich. 
anatomischen Halses und des Oberarmkopfes 

Bei dem Bruch des chirurgischen Halses fehlt 
Versebiebung, oder sie ist doch sehr gering; in and 
das obere Bruch-Ende durch die Min. supra- und it 
Art verschoben, dass seine untere Fläche sich nach 
wendet, während das untere Bruchstück durch Pectoralis 
major und Latissimus dorsi nach Innen, durch die 
Schultergerüst zum Arm verlaufenden Muskeln sufwär 
Diese erheblichen Schwankungen der Dislocation sind 
ob die Bruchstücke noch von dem unversehrt gebliecb 


Endes eingedrungen, ist, wobei die Verschiebung | 
sein kann. 

Selten ist ein Bruch des chirurgischen Halses 
des oberen Bruchstücks complieirt. Letzteres tritt ı 
den Pectoralis major; die BrachDäche des unteren Bruc 
an die Gelenkfläche der Scapula. 





















2 befestigen. 
kommen Brüche der Tubercula ohne Beiheiligung des 
inochens (ohne Unterbrechung seiner Längsaxse) vor. Am 
sten findet sich wohl ein isolirter Bruch des Tubereulum 
us, dessen Symptome am Lebenden noch gar nicht beschrieben 
#4‘). Bei einem Bruch des Tubereulum majus an seiner Basis 
dasselbe durch die daran befestigten Muskeln (Supra- und Infra- 
und Teres minor) aufwärts und nach Aussen gezogen, 
en sehnige Ausbreitungen in die Gelenkkäpsel nicht hin- 
n rege Jedenfalls wird der Humerus, der Ein- 
der gedachten Muskeln entzogen, nach Innen rotirt und die 
'e des unteren Bruch-Endes stark aufwärts und nach Innen 
‚so dass selbst Durchbohrung der Kapsel dadurch erfolgen 
as Tubereulum wird unter dem Aeromion, der Gelenkkopf 
des Processus eoracoides gefühlt, Ist nur ein Stück 
um majus abgebrochen, so fehlt jede Verschiebung. 
der Gelenkkopf des Humerus von dem übrigen Kno- 
ist — Bruch des anatomischen Halses, Intra- 
rauch —, so kann das untere Bruchstück durch Deltoides, 
Infra-spinatus ein wenig aufwärts und nach Aussen ge- 
werden; jedoch ist die Verschiebung immer sehr gering. Der 
kopf est” entweder frei, hüchstens durch ein wenig Bandnasse 
BE Gelenkkäpsel, oder er hat dieselbe verlassen, indem 
ustandekommen des Bruches (wahrscheinlich schon vorher) 
Im Fame Falle besteht Compliealion des Intracapsular- 
 Luxation des Gelenkkopfes bald in dieser, bald in jener 
dass derselbe an verschiedenen Stellen in der Umgegend 
; gefunden werden kann. — Der Bruch des anatomischen 
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Halses kann aber auch mit Rinkeilung des Gelenkkopfs in die 
spongiöse Substanz des unteren Bruch-Endes (zwischen die Tubereula) 
verbunden sein. Besteht eine solche in irgend  erhebliehem Grade, 
so hat sie ein Absprengen beider Tubercula oder doch des Tuber- 
- eulum majus zur Folge. Die abgebrochenen Tubercula hängen dann 
weder mit dem Kopfe, noch mit dem Schafte des Knochens irgend 
zusammen, während ‚der Zusammenhang zwischen Kopf 
durch die Einkeilung in sehr vollständiger Weise hergeste kai 
Die Einkeilung vermag auch ohne Absprenguug der Taherula 
so hohen Grad zu erreichen, dass die Oberfläche des i 
tiefer steht als die Spitze des Tubereulum majus. Veoh 


Schematische Vebersicht der Brüche am oberen Ende des Humerns, 
nach Thudichum (I. ©). _ 


I Bruch des anatomischen Halses. 
& Intracapsular-Bruch ohne Einkeilung. 
a) Einfacher Intracapsalar-Bruch. Der Gelenkkopf kegı 
dureh wenig Bundmasse gehalten in der Kapsel, Bw 
b) Intracapsular-Bruch mit Dislocation (Luxation)desk 
B. Intracapsular-Bruch wit Einkeilung. 
3) Einfacher Intracapsular-Bruch mit Einkeilung. 
ist in die spongiöse Substanz zwischen den Tuherkeln «ing 


und abgeplattet. 
b) Gomplication mit Bruch der Tubereula (heider oder bie 
grösseren). - 


I. Practur des Tuberculum majus. 
IL Froctur des Tuberculom minus. 
WW, Trennung der Epiphyse von dem Schaft, 
A. Loslösung der Epiphyse. 
B. Bruch durch die Vereinigungslinie der ERIEDgeS u 
V. Bruch des chirurgischen Halsen. 
4 Estracapsular-Bruch ohne Einkeilung. 
a) Einfucher Extracapsular-Bruch. u 
b) Extracapsular-Bruch mit Luxation des Gelenkko 
B. Extracap “Bruch mit Einkellung. Das untere Bruck 
ganz oder mit einem Theile seines Umfanges, meist dem 
Gelenk-Kopf (resp. -Hals) eingekeilt, 
Heilung. Der Bruch des chirurgischen Halses (Ex 
sularbruch) heilt wie alle anderen Knochenbrüche durch Callus, \ 
bei einem Sternbruch des Gelenkkopfes, bei‘ I 
zelnen Bruchstücke mit dem ausserhalb der Gelenkkapsel gelegen 
Theile des Knochens in Zusammenhang geblieben sind, kann w 
ständige Callusbildung erfolgen, Wenn aber Jurch einen B 
anatomischen Halses der Gelenkkopf von dem übrigen Ki 

































$ sieht. in: der ‚nehleigen Stellung Asirt 
r ausreichenden Blutzufuhr entbehrt. Alsdann 
;e fibröse Zwischensubstanz, eine Pseudarth- 
(in der Gelenkhöhle zuweilen unbeweglich be- 
halbkugelfürmig ausgehöhlt, auf dem oberen 


 Knochenwucherungen umfasst. Bestände gar 
: mehr zwischen dem abgelösten Gelenkkopfe und 
, 50 wäre Nekrose mit nachfolgender Eiterung 
Durchbruch der Gelenkkapsel zu erwarten. Jedoch ist dies bei 
noch nicht beobachtet. 

ien des Öberarmhalses mit Einkeilung erfolgt 
, aber mit Verkürzung des Arınes und mit dauernd 

rung: 

T der Brüche am oberen Ende des Humerus 
direete Gewalten. Daher die Häußgkeit der Com- 
der Quelschung. Jedoch kann auch ein Fall 
| oder auf den Ellenbogen, ein Zug am Are, ja sogar 


in Folge gewaltsamer Eingriffe bei der Ent- 
Lösen der Arme), freilich aber auch auf Grund 
ungen vorgekommen. 
Dale Bruch durch die Tubercula, ferner beim 
ischen Nalses und des Gelenkkopfes selbst 
ar keine Difformität. Die Schulter hat oft ihre normale 
fer Verdacht einer Fractur wird nur durch die Schmerz- 
Unmöglichkeit von Bewegungen herbeigeführt. Diese 
‚haben wenig Werth, da sie in gleicher Weise bei 
‚der Schulter bestehen können. Erst die Crepitation 
. Man vernimmt sie, wenn man den Oberarm 
während die undere Hand das Schultergerüst 
bei Verrenkungen des Humerus Crepitation sich 
Stückchen der Tubercula oder des Gelenkrandes 
m ist. Bei dem Sternbruch des Gelenkkopfes 
auf diesen selbst Crepitation zu erzeugen 
srüchen des chirurgischen Halses ist die Dif- 
bedeutend. Die Achse des Oberarms steht schief 
m nach Unten und Aussen, das obere Ende des 


ragt in der Achselhöhle hervor; 2 bis 3 Finger 
Tr Alle Ah. 27 
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breit unterhalb des Acromion besteht eine deutliche Einbiegung. Zieht 
man das untere Bruch-Ende nach Aussen und rotirt den Arm, so | 
fühlt man Crepitation. Die differentielle Diagnose zwischen diesem 
Bruch und einer Verrenkung im Schultergelenk ergiebt mach- | 
stehende Tabelle. (Vgl. Luxatio Iumeri.) . 





Symptome, Broch. ei: 
Abflachung EHLLCHR 
der Schulter ou an oo» in einiger Entfernung vom Lat unter im 
Sa eromion.. 
Vorsprung in der Achsel- 
Le „| unregelmässig und von ge-) gleichmässig gewülbt, won 
ringem Umfange. bedeutendem Umfange. 
Stellung des Ellenbogens. in geringer Enıl in bedeutender Entfernung 
vam Rumpf, vom Rumpf. 
Annäherung des Ellenbo- 
wens an den Rumpf .. . . erfolgt leicht umd schwierig und mit: bedeu- 
bedeutende Schmerzen. | tenden Schmerzen. 
Reduction. „or se. er !eicht, aber nicht dauernd, HR ge gelingt, auch 


Bei der Epiphysentrennung fehlt die rauhe Grepitation, und | 
das obere Ende des Humerusschaftes wird, wenn es sich überhaupt | 
entdecken Jisst, als glatter, rundlicher Körper gefühlt. Dadurch kann | 
die Diagnose erheblich erschwert werden. 

Prognose. Brüche des oberen Endes des Humerus sind nk 
licher als diejenigen des Mittelstücks, theils wegen der Nähe 
Betheiligung des Gelenkes, theils wegen der häufig vorlie 
Unmöglichkeit, solche Brüche genau zu redueiren, 2 

Behandlung. Bei Brüchen des Gelenkkopfes und Brüchen 
die Tubereula ist Reduelion nicht erforderlich, — wenn 
besteht, sogar schädlich. Bei Brüchen des chirurgischen Halses ı 
ein leichter Zug aus, um das untere Bruch-Ende in gleiche pe 
dem oberen zu bringen, und die Goaptation erfolgt durch einen 
der Richtung von Innen nach Aussen auf das untere 
der Nähe der Bruchstelle ausgeübten Druck. Jedoch ist ı i 
duction immer unvollkommen, weil das obere Bruch-Ende sich 
Einwirkung entzieht. — Ist der Gelenkkopf nicht blos 
sondern ausserdem luxirt, so ist die Reduction doppelt s( 
Dieselbe kann nur dureh direeten Druck auf den Gelenkkopf” 
gewaltsames Zurickschieben desselben in die Gelenkhöhle, währe 
am Arme extendirt wird, ausgeführt werden ). — Besteht ein Bruch 

1) Auf diese Weise hat zuerst Richer (Union mödicale 1852, No. 124) die He 
doction glücklich bewirkt. Auch Watson (Americ. Journ, ol med, seien, 
Oct. 1855) erzahlt 2 Fälle der Art. In allen wor der chirurgische Hals de 
Hamerus gebrochen, 


























































en 


. fotirt: man: den Oberarm in; der Art. dass die 
 Höcker- inserirenden Muskeln erschlaflt sind, 
rculum majus — den Hücker durch directen 
ieben und dort zu befestigen. - 
in Fällen, wo keine Reduetion vorge- 
lass man das halbgebeugte Glied durch eine Mitella 
falls zwischen Arım und Rumpf ein Polster schiebt 
nes Tuches oder einiger Bindentouren den Arm am 
1. Von grüsster Wichtigkeit ist die Behandlung der 
'e die Weichtheile der Schulter und besonders auch 
haben. — Für den Bruch des chirurgischen 
man eine grosse Menge von Verbänden ersonnen, welche 
‚sehr unvollkommen den beabsichtigten Zweck erreichen. 
‚lt hat auch hier das Verdienst, zuerst einen zweckmässigeren 
d angegeben zu. haben. Auf das obere Bruch-Ende vermögen 
‚einzuwirken; deshalb rieth Desault, das untere in eine dem 
ist entsprechende Stellung zu bringen. Zu diesem Behufe 


en. ‚Unten, umgiebt die Bruchstelle mit 
mn diese, sowie den Oberarm, mittelst einer Koll- 
p£. Der Vorderarm wird durch eine Mitella unterstützt. 
‚statt dessen seinen bei den Schlässelbein-Brüchen 
ebenen und abgebildeten Verband. A. Cooper 
m mit einer Rollbinde vom Ellenbogen aufwärts, 
u Schienen an, welche durch eine «weite Binde 
erden, schiebt dann zwischen Thorax und Oberarm ein 
unterstützt den Vorderarm durch eine Mitella. Dieser 
ist noch. weniger sicher als der Desanlt'sche. Viel mehr 
" Midueldorpf'sche Triangel‘) und der Gyps-Verband, 
ch Art der Spiea humeri aseendens (bei. gehöriger 
‚Achselhöhle) das ganze Schultergelenk umfassen und 
ss, nachdem vorher die Extremität von Unten auf, mit 
und halb abdueirtem Oberarm, in ihm einge- 
weglich gemacht ist. Von besonderem Vortheil ist es, 
nd in. Gestalt einer stumpfwinklig gebogenen Schiene 
‚ am Thorax hinabsteigen zu lassen, wie Port 
ee 


. re jet ‚Apparat bat Gely für die Behandlung der 
I — Schon Dureraey wollte den Arın rechtwinklig 
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nehmen (vel. „Gelenkbrüche“ im folge, A j 
‚Oberarmkopf [rei im Gelenk und Be 
dung und Eiterung, so wäre das G Ni 
eröffnen und der Gelenkkopf ausziehen 




































€ Brüche am unteren Eude 


a) Bruch durch die ganze Bi te des | 
In Betrefl® der Kutstehung ist z 
bei Weitem häufiger bei jugendlichen. 
kommt, mithin, namentlich bei vollkomme 
selten als Epiphysentrennung aufzufassen | 
. Bei Brüchen durch die 
Knochens, deren Bruchlinie oberhalb der Cor 
der Triceps gewöhnlich das untere Bruchst 
Vorderarm nach Hinten und Oben). Ersteres 
solche Drehung um seine Querachse, dass 
Hinten, die Bruchfläche ober nach Vorn geri 
gemeinsam mit dem oberen Bruch-Ende | 
genden Winkel bildet. Mit einem mehr oder. 
fenden Bruch, kann ein durch das untere Bruelt- 
in's Gelenk dringender Längsbruch bestehen 
Condylen). Die hierdurch gebildeten zwei u 
von einander entfernt stehen. Alsdann ist der £ 


*) Studien über Kriegewerbandiehre. München, 1867. 
d gi 
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beträchtlich vermehrt. — Bei allen 
Endes des Humeras steht das Oleeranon 
nd höher als gewöhnlich. Vorn entdeckt man 
n (oder durch eines derselben) gebildeten 
im Ellenbogengelenk leicht gebeugt, Crepi- 
ecken. Daher kann eine solche Fractur mit 
- nach Hinten verwechselt werden. Die 
bei beiden Arten von Verletzungen in ähnlicher. 
‚eine solche Verwechselung (Dupuylren, 


es am unteren Ende des Hameras 
g nach Hinten. 


tielle Diagnose des 
Bier der Vorderarm-V 































Loxsjion. 

1) Die Condylen des Ihamerns stehrn 
weiter nach Vorn und sind daber meiler 
som Oleeranon entfernt. 

2) Der durch den Processus cubitalis 
‚grbildete Vorsprung an der vurderen Seite 
des Arms steht tiefer als die Armbeuge und 
ist breit und abgerundet. 

3) Benegungen im Ellen! 
namentlich auch ronation, sind unmög- 
lich, oder doch Busserst schmerzbafl. Ure- 
pitstion wird bei diesen Versachen nicht 
wahrgenommen. 

4) Die Verletzung entsteht durch einen 
Foll a0f die Hand bei ausgestrecktem Vor- 
‚derarm.. 

5) Die Heduction gelingt ane mit eini- 
gem Kraftsufwande, aber dann hört auch 

bei Brüchen am unteren Ende des Humerus ist 

Bruch des Mittelstücks, weil auch im günstigsten Falle 
nach der Heilung beträchtliche Steifigkeit im Ellen- 
b Dringt die Fractur in das Gelenk ein, so 

der Gelenkentzündung hinzu. Besondere Beachtung 
radialis. Derselbe kann an der Stelle, an 
den Humerus zur Dorsalseite wendet, verletzt 

ch den Callus comprimirt werden"). In beiden 
desselben (motorische Lähmung der Exten- 


1863. psg- 726, Ollier, Gaz hebdomsdaire, 
ee 


. 
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soren am Vorderarm, Gefühlslihmung im Berei 
der 3 Vorderlinger) folgen. 
Behandlung. Die albbehozia Fr t 
sicht auf das Gelenk am Meisten zu empfehlen. Die Sc 
auf die vordere und hintere Seite des Oberarıms gelegt; 
Schiene muss winkelig gebogen sein und mit ihrem 
einen Theil des Vorderarms umfassen (Cooper und 
das untere Bruch-Ende durch einen Längsbruch g 
überdies Seitenschienen erforderlich. Bei einfachen Querb 
auch letztere allein ausreichen (Henkel). Der Gyps-Verb: 
jedoch, mit Rücksicht auf das Gelenk, schr sorgfältig 
j werden muss, macht die Schienen-Verbände überflüssig. 
lichen Individuen beginnt man zur Verhütung der Gel 
schon in der „weiten Woche Bewegungen im Ellenbog 
machen, hei älteren in der dritten Woche. 


ein Gitter-Verband zu empfehlen. be 
j schung, Wunde oder Splitterung die Anwendung dieser 
nicht zulissig ist, so muss der Verletzte im Beit bleiben und 
halb gebeugt auf ein von der Schulter zur Hand schräg a 
Kissen legen, auf welchem man die Bruch-Enden durch 
und Seultet’sche Binden in der gehörigen Lage zu 
| Auch Rinnen von Blech oder Drabigeflecht, sowie S 
hierbei von Nutzen sein. Ist das Gelenk durch ein 
gleichzeitig durch eine äussere Wunde geöflnet, so mus 
bald resecirt werden. Die Aussichten auf Heilung 0 
sind bedeutend schlechter. (Vgl. Ba. IV.) 
Den durch Gallus comprimirten Nervus radialis 
aus demselben mit Meisscl und Hammer frei zu wachen 
ihn im Vehrigen nach den hei den „Iraumalischen 
gebenden Regeln. 


Ein intracapsulärer Querbruch des Processus 
durch welchen Trochlea und Rotula (Eminentia 
übrigen Knochen getrennt werden müssten, 

men‘). Dagegen wird eine solche Trennung als 


%) Laugior (Archiv, gdneral. 1833. Jan) hat einen Fall von Fr 
lea ohne Bruch des Condylus beobachtet, Crepitarion 
Jer Streckung stellie sich der Vordersem in einen 
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‚erösser ist, als bei Frsreder scheint das 
solchen Trennung zu begünstigen. Die ab- 
al durch die einwirkende Gewalt innerhalb der 
bald’ nach Vorn (beim Fall auf das Oletranon), bald 
n( | auf die Hand) verschoben; ihr folgen die. 
‚lass die Erscheinungen einer Verrenkung 
mit auflälliger, passiver Beweglichkeit des Gelenks 
‚Bewegungen hörbarer Crepitstion, — Die Reduetion 
2; zur Retention genügt ein leichter Schienen- 
# der Gelenk-Entzündung, nichst der abso- 
i Eis. a 
W. Smith, absers. on disjanctios of ıbe lower epiplysis ofibe humerus, 
‚jeurn, 1858. Febr,, und Pitha, im „Handbuch der allgem. u. speelell. 
IN. 1 pog 54, woselbst auch zwei schr instructive Beokachtungen 


e) Brüche einzelner Candylen. 
we) Brüche des Condyins interaum 


nternus bricht sehr selten so ab, dass die Brach- 
Troehles, mithin durch das Gelenk, verläuft. Relativ 


. In beiden Fällen entsteht der Bruch in Folge eines Falles 
enbogen und zwar häufiger im jugendlichen Alter, als später. 
. Bei dem intracapsulären Bruche schiebt sich in 
5 das obere Ende der Ulna mit dem abgebrochenen 
nach Hinten und bildet einen Vorsprung, der eine 
kann; das untere Ende des Humerus springt 
‚or. Während der Beugung nimmt die Ulna sammt 
Condylus ihren normalen Platz wieder ein und die 
chwind Legt man, während im Ellenbogengelenk 
gemacht werden, die Finger auf das untere Ende des 
‚fühlt man Crepitation. — Verläuf die Bruchlinie ausser- 
elenks, so lässt sich Crepitation nur durch directe Be- 
eren Condyhıs hervorrufen. und die Dislocation der 
fehlt gänzlich. Das Bruchstüick wird durch die 
ein meist abwärts und nach Vorn gezogen. Oft 
e Gesehwulst die Diagnose. Zuweilen besteht 
hafigkeit wegen Zerrung des Nervus ulnaris. 
ine von der kamen ortererichen Bekämpfung 


Een re ee 


der exiracapsuläre Bruch (Fractar des Epieondylus) 
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I ne ist gewöhnlich eine directe Gewalt; 
iknochen auch in Folge eines Falles 
false B. A. Berard an sich selbst erfuhr). 
n werden, mit Ausnahme des oberen 
aid Promaren in den Zwischenknochenraum 
ı sie verengen und aus welchem sie die Muskeln 
Disloeatio ‚ad direetionem, d. b. winklige Verbiegung 
"gleicher Richtung, entsteht entweder durch die 
‚oder durch Muskel-Contraction. Im ersteren Falle 
1 dieser, bald in jener Richtung Statt finden; im 
steis nach der Seite der Flexoren, da diese stärker 
io ad longitudinem und Kreuzung der Bruchstücke 
letztere namentlich, wenn der Arm in=halber Pronation 
le. Die hierdurch bedingte Difformität, welche die sonst 
- Gestalt des Vorderarms in eine mehr eylindrische um- 
‚die Beweglichkeit und Crepitation der Bruch-Euden 
ung activer Bewegungen begründen die Diagnose, 
> wenn der Bruch hoch oben oder ganz tief unten sitzt, 
m die Bruchzacken fest ineinander greifen und somit jede 
verhindern, schwierig sein kann. 
‚Einfache Vorderarmbrüche sind nicht bedenklich. 
ch nicht zweckmässig behandelt, s0 bleibt Verschiebung 
‚gegen die Achse des Gliedes bestehen, es erfolgt 
‚und namentlich Unmöglichkeit oder doch Schwierig- 












































früherer Autoren, das die neben einander stehenden Bruch-Enden 
jen unter einander verwachsen könnten, vermochte schon Goyrand 
T ‚obgleich er diesem Gegenstande besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
inderung der Drebbewegungen, namentlich der Supination hat 
darin, dass dss ontere Brochatück des Hadias durch den Pronatar 
‚mehr noch vielleicht durch die allgemein übliche Methode, den Verband 
iu anzulegen, pronirt wird, während das obers in sapinirter Stellung 

mä in derselben dorch Sopinator breris und Biceps erhalten wird, so dass 
‚eine erhebliche Dislocatio ad peripherism zurückbleibt, welche 
illusorisch macht. — Val. Benno Schmidt, Veber 
nach der Heilung won Vorderarmbrüchen. Archir der Heil- 
2 und, longue, sur Ia fract. de Ta part. morenne du radius, 
1. 95. — Nach Vo na (Berl. klin. Wachenschr. 1868, No. 18) 
Zusammenbeilen der Knochen »uch dns Lipament. inteross. 
‚werden. 

i entfernt den Arm vom Rumpf, stellt den 
‚rechtwinklige Beugung gegen den Oberarm und in 
in Gehülfe verrichtet am Oberarm die Contra-Extension, 
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«io anderer die Extension an der Hand. Sitzt der Bruch im unteren 
Drittiheil, so lässt man die Hand gegen den Ulnar-Rand neigen. Der 
Arzt, auf der Husseren Seite des Gliedes stehend, schiebt dann die 
Bruch-Enden in die richtige Lage. Nachdem es hierdurch gelungen 
ist, dem Vorderarme seine normale Gestalt wieder zu geben, bedarf 
man eines Verbandes, durch welchen besonders einer Verschiebung 
gegen die Mittellinie des Gliedes hin vorgebeugt wird. Zu diesem 
Behuf legte man sonst ganz allgemein auf die Dorsal- und Volarseite 
des Vorderarıms eine graduirte Compresse von hinreichender Dicke, 
oder, nach Pouteau, Cylinder aus Leinwand, Werg oder Watte von 
2—3 Clm. Durchmesser, und auf diese dann gut gepolsterte Schienen, 
welche #n Breite der Dicke des Arms entsprechen und bis zu dem 
Fingern binabreichen müssen, und, während eine gehörige Extension 
Statt findet, mittelst einer Rollbinde befestigt werden. Es ist jetzt 
allgemein anerkannt, dass die Pouteau’sehen Cylinder (graduimen 
Compressen) nutzlos, sogar gefährlich ') sind; der angegebene Schienen- 
verband genügt. Bei Tage ruht der Vorderarm in einer Mitella, Nachts 
auf einem schräg aufsteigenden Kissen. Der Verband darf niemals 
einen schmerzhaften Druck ausüben und muss alle Woehe ein Mal 
gewechselt werden bis zum 35., höchstens 40. Tage, wo die Gon- 
solidation erfolgt zu sein pflegt. Nach denselben Prineipien ist auch 
der Gypsverband anzuwenden, der aber, um Steifigkeit in dem be- 
nachbarten Gelenken zu verhüten, während der Heilung auch mehr- 
mals gewechselt werden muss. — Besteht bedeutende Quetschung 
oder eine anderweitige Complieation, welche das Anlegen eines festen 
Verbandes nicht gestattet, so legt man den Vorderarm auf ein Spreü- 
kissen oder in eine Schwebe und sucht durch aufgekleble Blech- 
schienen u. dgl. der Verschiebung zu begegnen. 


B. Brfiche des Radius. P 


a) Brüche des oberen Drititheils des Hadius. 


In seinem oberen Drittiheil bricht der Radius am Seltensten. 
Die Veranlassung dieses Bruches ist immer eine direete und bedeutende 
Gewalt. — Bei einem Bruch durch den Hals des Radius oder einer 
Epiphysen-Trennung an dieser Stelle wird das untere Bruch-Ende 
durch den Biceps nach Vorn und durch die Prouatoren gegen die 
Ulna hin gezogen. Durch Kotationen der Hand kann man sich (bei 
completen Brichen) überzeugen, dass das Capitulum radji den Be- 


*) Die Gefahr beruht auf der leicht möglichen Compression der Vorderurmarterien. 


Be 
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des Radius abgebrochen, so entsteht durch die 
Knochens nach Vorn eine Difformität, wie 
Radius nach Vorn, Aber der Umstand, dass 
 radii an seiner normalen Stelle fühlen kann und 
em Vorderarm durch Rotationen der Hand hervor- 

ee Die Prognose dieses 
ız günsıf, weil durch die bedeutende Gewalt, 
seine Nahe Onstncknug eh ta 
muss. Ueberdies bleibt das benachbarte Gelenk 
Zeit steif, — Behandlung im Allgemeinen wie 
beider Vorderarmknochen. Das untere Bruch 
und nach Hinten gedrängt werden, wenn der 
tion des Biceps sich befindet; gegen beide 
Richtung einzuwirken, wenn die Fractur 
‚ihren Sitz. hat. 


Ed 


TERREAK UNE 























b) Brüche in rs Mitte des Kadius. 
ese Brül enistehen gewöhnlich durch directe Gewalt, 

| in der Regel quer. Beide Bruch-Enden werden gegen 
das Spatium interosseum verschoben. Durch die 
des unteren Bruchstlcks wird eine veränderte Richtung 

; bedingt, welche um so auflälliger ist, je tiefer unten 
Sitz hat. Während nämlich das Handgelenk im 
‚an der Radialseite tiefer steht, als an der Ulnar- 
ig von Oben und Innen nach Unten und Aussen’) 
ert es sich alsdann der horizontalen Richtung, wo- 
‚ein abnormes lervorragen des Capitulum ulnae bedingt 
id umgekehrt). Auch mehrfache Brüche des Radius sind 


‚ Beweglichkeit an der Bruchstelle, Verminderung 
rs in dieser Gegend, Vergrösserung ‚des Diameter 
in derselben, Unmöglichkeit activer Pronation und 
der Mitbewegungen des Radiusköpfchens bei 
a dabei auftretende, durch den auf das Capi- 
n Finger deutlich zu erkennende Crepitation, 
x der Brüche des Radius werden wir der Kürze wegen „Vorn* 
*, „Hinten“ mit „Dersal-Seite*, „Aussen* mit 
a“ mit „ Ulaar-Seite* als gleichbedeutend ansehen. 





"Brognosenund Therapie im W 
beider Vorderarniknochen. 


, 0) Brüche des unteren Dri 
Häufigkeit. Brüche des Radiu 

‚sind viel häufiger, als man a; ub 

‚sie belragen, nach den Unt 

Drititheil aller an den. Extremiten 
















Fall ur de ange (di 
dieser Brüche) oft vo 
aufallende Häufigkeit. Sie werden 
‚stauchungen verwechselt, f scho 
Desault aufmerksam gemacht haben. 
suchungen über diesen Bruch 
A. Cooper, Goyrand?) und Du 
ging freilich in Beiref der Annahn 
. indem er die Möglichkeit einer Verren 
lich läugnete und alle als Luxatio manus 
Brüche ‚des Radius erklärte. In neuester Zeit 
Malgaigne, Diday, Voillemier?), Linhar 
dieser Fractur beschäfligt. # 
'Varieläten. Der Verlauf der Bruchlinie 
Ende des Radius ist bald schräg (gewöhnlich 
nach Unten und Vorn)‘bald quer, wobei dann fe 
stehen oder aber das untere Bruchstück auch | 
sprengt sein kann. Ausserdem kommen 5 bril: 
Zerschmetterungen vom Relativ selten dringt d 
Gelenk ein. 
Bei dem Schrägbruch®), welcher von 
4) Fig 37 stellt die der Lönge noch durchschnittene unt 
"Nadivs dar. «u hintere Fläche. & die Gegend, von wel 
compacte Knochengewebe auffallend dünn wird. c die 
diekere eompacte Schicht der vorderen Fläche, 
2) Gaz. med. 183] und Jonra, hehdom. 1836. 
3) Archives geuerales de medeeine 1842, 
*) Zeitschrift der Wiener Aerste 1859, April. au 
#) Malguigne, Voillemier und Linhart behaupten, 
vorkommen, Es scheint diese Differenz jedoch zum 
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ig. 39 bei 0), findet, nach Goyrand, 
( Weise Statt. Das untere Bruchstück 
‚welcher den Bruch hervorrief, zu- tie 38, 
die Zusammmenziehung der Muskeln auf- e 

ö nten, d.h. also gegen die Dorsalseite 
verschoben, Da dasselbe mittelst einer 

i xo triangularis Intermedia) an der 
7 ‚50 ist eine Verschiebung in der Rieh- 
hse des Vorderarıns unmöglieh. Es muss viel- 
Bo ‚beschreiben, für welchen jene Band- 
‚darstellt. Daher rückt der obere 
uchstücks gegen die Ulna hin und 
springt etwas stärker hervor, so dass die untere 
s Radius, welche im normalen Zustande ein wenig 
nd Vorn gerichtet ist, gerade nach Unten und zuweilen 
ig nach Hinten und Aussen sieht. Das untere Ende der 
x stärker hervorspringend gefühlt, während 
ite der Jurch die Ulns im normalen Zustande ge- 
arch das untere Bruch-Ende des Radius undeutlich 
ingen des Capitulum ulnae an der vorderen 
‚lecht geheilten Fraeturen, besonders wenn die Hand 
ht wird, sehr deutlich. Durch die angegebene 
ne Einbiegung am Radielrande des Vorderarms, 





Verrenkung der Hand Neicht 


Oben und Vorn nach Unten und Hinten, 
de die entgegengesetzte. Hierbei dringt 
figer in das Gelenk ein; der hintere Theil der Gelenk- 
et dann das untere Ende des oberen Bruchstückes, welches 
Dorsalseite der Handwurzel verschoben wird. 
folgt immer dem unteren Bruchstück des Radius, die 
E wird dem entsprechend verändert. Statt schräg 


n, Indem von Linhart wenigstens zugestanden wird, dass 
‚om der einen oder underen Seite höher hinauf zu reichen 
it der Höhe des Bruchstückes sei jedoch zu unbedeu- 
Schrägbruch zu rechtfertigen. 
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endlich der fixe Sehmerz an der Bruchstelle begründen die Diagnose; 
freilich kann das eine oder andere dieser Symptome auch Fehlen. 
Prognose und Therapie im Wesentlichen wie bei den Brüchen 
beider Vorderarmknochen. 


«) Brüche des unteren Dritiiheils des Radius. 


Häufigkeit. Brüche des Radius an seinem unteren Ende 
sind viel häufiger, als man früher glaubte und zum Theil noch glaubt; 
sie belragen, nach den Untersuchingen von Goyrand, beinahe ein 
Dritttheil aller an den Extremitliten überhaupt vorkommenden Knochen- 

Fig. 37. brüche, Die geringe Dicke der Gorticalsubstanz an dem 
unteren Ende des Radius’) und der Umstand, dass ein 
Fall auf die ausgestreckte Hand (die Gelegenheitsursacht 
a dieser Brüche) of vorkommt, erklären hinlänglich ihre 
aufallende Häufigkeit. Sie werden nicht selten mit Ver- 
stauchungen verwechselt, worauf schen Pouteau Lund 
Desault aufmerksam gemacht haben. Genauere Unter 
suchungen über diesen Bruch verdanken wir Gline, 
A. Cooper, Goyrand?) und Dupuyiren. Letzterer | 
ging freilich in Beirefl der Annahme ihrer Häufigkeit zu 
weit, indem er die Möglichkeit einer Verrenkung im Handgelenk ginz- 
lich läugnete und alle als Luxatio manus beschriebenen Fälle für 
Drüche des Radius erklärte. Im neuester Zeit haben sich besonders 
Malgaigne, Diday, Voillemier®), Linhart‘) und Lecomte mil 
dieser Fraetur beschäfligt. 

Varietäten. Der Verlauf der Bruchlinie beim Bruch im unteren 
Ende des Radius ist bald schrüg (gewöhnlich von Oben und Hinten 
noch Unten und Vorn)‘bald quer, wobei dann ferner Einkeilung be- 
stehen oder aber das untere Bruchstück auch nochmals vertieal zer- 
sprengt sein kann. Ausserdem kommen Splitterbrüche und vollständige 
Zerschmetlerungen vor. Relativ selten dringt die Bruchlinie in das 
Gelenk ein. 

Bei dem Schrägbruch®), welcher von Oben und Hinten nach 

4) Fig. 37 stellt die der Lönge noch durchschnittene untere Hälfte eines gesunden 
Nadius dar. ca hintere Fläche. b die Gegend, son welcher alı an derselben das 
compaete Knuchengewebe auffallend dünn wird. c die weiter abwärts auch eines 
dickore «ompaete Schicht der vorderen Fläche. 

*) Gar. med. 1831 und Joura. hebdom. 1836. 

#) Archives gendrales de medecine 1842. | 

*) Zeitschrift der Wiener Aerzte 1852, April. 

*) Malgsigne, Voillemier und Linbarı behaupten, dass Schrägbrüche nieht 
vorkommen. Es scheint diese Differenz jedoch zum Theil auf eine verschiedene 

































£ 38 bei ec), beeaei Goyrand, 
s re den Bruch keearlehiuee u 
ziehung der Muskeln auf- 


Da dasselbe mittelst einer 
N ilago triangularis intermedia) an der 
gt ist, so ist eine Verschiebung in der Rich- 
hse des Vorderarms unmöglich. Es muss viel- 
beschreiben, für welchen jene Band- 
darstellt. Daher rückt der obere 
en Bruchstücks gegen die Ulna hin und 
springt etwas stärker hervor, so dass die untere 
des Radius, welche im normalen Zustande ein wenig 
Vorn gerichtet ist, gerade nach Unten und zuweilen 
nach Hinten und Aussen sieht. Das untere Ende der 
ni jeugeseite stärker hervorspringend gefühlt, während 
d FE larsisehe der. durch die Una im normalen Zustande ge- 
ng durch das untere Bruch-Ende des Radius undentlich 
fingen des Capitulum ulnae an der vorderen 
‚geheilten Fraeturen, besonders wenn die Hand 
t wird, sehr deutlich. Durch die angegebene 
' eine Einbiegung am Radialrande des Vorderarms, 
: ‚Handgelenks, sowie eine ne des Quer- 
0 ai Stelle 
1, desto bedeutender die Ver- 
brüchen und Ablösung 


ie "nein Dislocatio ad Intus. In 
echselung mit Verrenkung der land leicht 
‚von Oben und Vorn nach Hinten, 
gerade die en ei dringt 
in das Gelenk ein; der hintere Theil der Gelenk- 
das untere Ende des oberen Bruchstückes, welches 
' die Dorsalseite der Handwurzel verschoben wird. 

‚folgt immer dem unteren Bruchstück des Radius, die 
;e wird dem entsprechend veräindert. Statt schräg 


indem von Linharı wenigstens zugestanden wird, dass 
uch sa der einen oder anderen Seite höher hinauf zu reichen 
‚der Höhe des Bruchstückes sei jedoch zu unbedeu- 
Schrögbruch zu rechtfertigen. 








m 
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nach Innen zn verlanfen, wird sie derjenigen des Vorderarms parallel 
oder neigt sich sogar nach Aussen, so dass das Capitulum ulnse 
deutlich hervortritt, 

War die Gewalt hinreichend stark, um auch die Bandscheibe | 
abzureissen und den vorderen Umfang der Gelenkkapsel des Hand- 
gelenks zu sprengen, so wird das untere Bruchstilek noch weiter 
aufwärts verschoben und tritt ganz ausser Verbindung mit dem Ca- 
pitulum ulnae, welches seiner Seits dann direct mit dem Carpus in 
Berührung kommt‘). Dann entsteht eine bedeutende Verkürzung des 
Radius. Die Fractur lässt sieh leicht redueiren, auch erfolgt Conso-- 
lidation: aber die Bänder heilen nieht, und es bleibt deshalb eine 
abnorme Beweglichkeit zurück, welche ausgedehnte Verschiebungen 
der Vorderaruknochen gegen einander gestattet‘). 

Häufig besteht bei Brüchen am unteren Ende des Radius Ein- 
keilung (wie Voillemier gezeigt hat), und zwar entweder in der 
Art, dass das obere Bruch-Ende in das untere eingekeilt ist, 
oder mit gegenseitiger Einkeilung der Bruchstüeke, Im ersteren | 
Falle kann, wenn die Gewalt, welehe den Bruch hervorrieß, sehr be- 
deutend war, das untere Bruchstück und das Eindringen des oberen 
in mehrere Stücke zersprengt werden, so (dass der Griffelforisatz 
abgelöst wird und die Bruchlinien in das Gelenk eindringen (val. 
Fig. 39, 40 und 41)®). 











Fig. 39. Fig. 60. Fig. 41. 





!) Einen Fall der Art bat Diday beschrieben. Derselbe giebt die Verschiebung des 
ganzen Rruchstücks als die gewöhnliche an. 

?) Goyrand beobachtete sogar einen Fall, in welchem der Kranke ausser Stanile 
blieb, die Hand zu supiniren, ohne zugleich eine Verrenkung des unteren Endes 
des Radius zu erleiden, welche durch Pronation aber sofort wieder beseitigt wurde 

) Fig. 39. «a oberes Bruch-Ende, aus der Vertiefung 5 des unteren, in welches 
es 3 Mm, tief eingekeilt war, herausgerogen, « abgebrochener Proc, #ylohl. 
radii. d untere GelenkNäche der Ulna. — Fig. 40. Gelenk-Ende des Radius, | 
von Unten gesehen. « Capitulum ulnae, & Brachlinien des Gelenktheil des Na- 
dius. c obgesprengter Processus siyloides radii — Fig. hl. Masseilbe Präparat | 
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‚Gegenseitige Einkeilung der Bruch-Enden pflegt Fir #2. 
zu entstehen, wenn die Hand schräg aufschliigt; sie ist 

häufiger als die Einkeilung des oberen Bruch-Endes in 

‚las untere. Das untere Bruch-Ende wird dabei nach Hinten 
mgekehrt; während die hintere Wand des oberen Bruch- U 
Endes in das untere eindringt, gleitet seine vordere Wand 

wor dasselbe. Der äussere Rand des oberen Bruch-Endes 
dringt in das untere in einer Linie ein, deren Verlängerung 

‚den Processus styloides radii ablösen würde; der innere 

Band aber bedeckt das untere Bruchstück (Fig. 42)'). 

Der Schein eines Schrägbruches kann bei solcher Einkeilung der 
Bruch-Enden mit Umwendung des unteren Brachstücks nach Hinten 
leicht entstehen, da der hintere Rand des letzteren höher liegt, als 
der vordere Rand des unteren Endes des oberen Bruchstücks. Selbst 
bei anatomischer Untersuchung, nach erfolgter Heilung des Bruches, 
kann ein solcher Irrthum unaufgeklürt bleiben, wenn man unterlässt, 
die Beuchstelle der Länge nach zu durchsigen (vgl. Fig. 43 u. 44)°). 


ng 43. Fig di. Fig. 43. Fig #0. 


som ıler Dotsalseite gesehen. Die Broch-Enden befinden sich noch im Zustande 
der Einkeilung u Processus styloides rad. 5 vorspringender Rand des unteren 
Bruch-Eades. Zwischen c und dem Processus styloides radii befindet sich die 
Gelemifiäche des Radius, welche in eine horizontale Stellung gedrängt ist. « 
Processus styloides ulnae. 

Fig 42. © vordere Fläche des Radius, b hintere Fläche. c @uerer Vorsprung, 
der derch das bis nahe an's Gelenk binabrückende Broch-Ende bedingt wird. 
Hlinterer Vorsprung, gebildet durch den Mund des unteren Bruchstücks. Der- 
gelbe Wegt höher als der vordere, « Crista radil, ‚f Gelenkfläche. 9 Processus 
 mpleiden radii. 
ea. Unteres Ende des Radius von der vorderen Seite gesehen. «a Bruch- 
 rinder 30 der ieneren Seite, weiche einen Zwischenraum zwischen sich lassen. 
A Basis ddes Processus styloideus, welche von den übrigen Knochen abgelöst ist. 
tung des Procesns styloideus, über welchem bei der Untersuchung eine 
‚gefühlt wurde, — Fig. 44 zeigt dieselbe Fractur von der hinteren Seite, 
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Bei Umwendung des unteren Brachstücks nach Vorn ist gleich- 
falls gegenseitige Einkeilung beobachtet worden; jedoch ist diese Arı 
des Bruches sehr viel seltener (vgl. Fig. 45 u. 46)'). 

‚Die scheinbare Differenz in den Angaben von Goyrand und 
Voillemier beruht darauf, dass jeder von beiden die von ihm be- 
obachtete Varietät des Bruches als die allein vorkommende hinstellt. 
Es giebt aber, wie an anderen Knochen, so auch bier, Schrägbrüch- 
mit Versebiebung (Goyrand) und Querbrüche mit Einkeilung (Voille— 
mier). Die Verschiebung kann durch Muskelzug bewirkt werden; die 
Einkeilung verdankt ihre Entstehung inmer der fracturirenden Gewalt. 

Die Veranlassung eines Bruches im unteren Dritttheil des Radius | 
ist fast immer ein Fall auf die Hand. Bei einem Fall auf die | 
Volarfläche entsteht entweder ein Schrägbruch, der von Oben und 
Hinten nach Unten und Vorn verläuft, oder ein Querbruch mit Un- 
drehung des unteren Bruchstückes nach der Dorsalseite und mit ge 
genseitiger Einkeilung der Bruch-Enden. Bei einem Fall auf die | 
Dorsallläche der Hand sollen Fractur und Verschiebung in umgekehrter 
Richtung zu Stande kommen. 

Soll eine direet einwirkende Gewalt diesen Bruch 
so muss sie mit sehr grosser Kraft einwirken, Be ı 
malmung der Weichtheile Stalt findet; so z. B. bei Schi 

Durch Versuche an Leichen und klinische eier m. 


Voillemier nachgewiesen, dass auch durch eine üb Kssige 






Lecomte®) hinge dieser Bruch sogar immer von der bei « Fall 
auf die Hohlhand stattfindenden Hyperextension der 


Hier sieht man, dass die Bruch-Enden über einander geschoben sind; das untere 
Veuchstück ist mit der Gelenkfläche nach Hinten gewandt. Die Liale a 
läuft Aber das vorn ganz abgelöste Knochenstück, welches üher der Basis des 
Procesaus styloideus in Fig. 63 zwischen d und b sich befindet, Das obere Bruch, 
stück ist zugleich nach der Seite b, olso gegen die Dlaa hin geneigt, bei d be 
adet sich die Gelenkläche für das Capitulum ulnae. % 

») Fig Ad. Umwendung des unteren Bruch-Endes nach Vorn, Der Knochen ist 
much erfolgter Heilung der Länge nach durchsehnitten. «a Vordere Fläche de 
‚Hadins, b hintere Flüche. © Grenze der dickeren compaeten Schicht des Knochens, 
4 Winkliger Vorsprung an der ehemaligen Bruchstelle. + Processss atslohlen. 
— Fig. 46. Das untere Bruchstück ist nach Yorn gedrelit. « Vordere Fläche 
des Radius. Substanlio compacıa des oberen Bruchstücks bis «dia dies unlere 
eingekeilt, erscheint zwischen be ungemein verdickt; der Brachsielle e entsprechend 
ist sie auch an der hinteren Fläche verstärkt. 5 Processun 

*) Kecherches nouvelles sur les fractures indirectes de Nesirömite inferieure du radıun 
Archives geuerales de medecine. Decembre 1860. 


































den Tadins. Bei einem 
a a ae a a We ee “ 
zweier Gemalten, des Widerstandes des Bodens und 
‚ zerhröche. Den Boden berühren beim Fall auf die vor- 
las Os mavicnlare und das Os pisiforme, sondern die Bases 
1 Bei stärker Streckang im Handgelenk, in welcher beim Sturz 
ü ‚berührt, pflanzi sich die einwirkende Gewalt in direeter 
og © Radior, sondern gegen die vordere Wan dies Kapselkander 
‚ILimmsen ‚earporadisie unterias) Äst sehr sturk, hat zahlreiche Änser- 
Mr ed und ist im ganzen vorderen Umfange des Madios angeheftet. 
espanat bei der Streckung im Handgelenk und noch. mehr gespanat, 
grosser Gewalt ausgeführt wird, oder die dem Radies zuge- 
im Fall auf die Volarsrite der Mand geschieht. Das Band leistet, 
‚ Stärke, genöhnlich Widerstand; nicht Zerreissung des fandes 
dern Abreissung des unteren Endes des Bali. Uechermässige 
{ jenk ist alto, nach Lecomte, nothwendig zum Zustande- 
' im unteren Ende des Radius. 
 Gewöhnlieh empfindet der Patient im Augenblicke 
‚selbst ein Krachen am Handgelenk. Alsbald stellt 
eripte Geschwulst ein. Sofern diese nicht allzu be- 
Be na die charakteristischen Formveränderungen an 
en Ende des Vorderarms wahrnehmen. Derselbe bekommt 
nst abgeflachten Gestalt eine beinahe eylindrische, welche, 
Bruches, noch verschiedene Eigenthümlichkeiten 
1 ‚Schrägbruch (von Oben und Hinten nach Unten 
e bei Einkeilung init Umdrehung des unteren Bruch- 
Hinten findet sich folgende Difformität: Hervorragung 
ussen in der Gegend des Handgelenks, Einbiegung 
te des Vorderarms, 15 bis 25 Millim. oberhalb des 
‚breite Querfurche an der Palmarseite des Gelenkes, - 
Rand des oberen Bruch-Endes und die durch das- 
I Beugesehnen begrenzt wird; das Capitnlam 
| Vorsprung an der vorderen Seite, welcher be- 
n deutlich ist; die Hand ist nach Vorn geneigt 
um so mehr, je stärker die Gegend des Hand- 
7. Auf. ii 25 
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ea. gelenkes nach Hinten 
hervorspringt'). — Bei 
einem Schräigbruch von 
Oben und Vorn nach 
Unten und Hinten, sowie 
bei Umdrehung des un- 
teren Bruch-Endes nach 
Vorn ist die Hand nach 
Hinten geneigt, und die 
Gelenk - Gegend bildet 
einen Vorsprung an der 
vorderen Seite, — Beim 
Sternbruch besteht inder 
Gegend des Gelenkes ein 
Vorsprung nach Aussen. 

Bei allen Brüchen 
am unteren Endedes 
Radius besteht eine 
Einbiegung am Ra- 
dialrande des Vorderarms, dicht oberhalb des Gelenkes, 
ein auffallender Vorsprung an der Ulnarseite (durch den 
Processus styloides ulnae bedingt, Fig. 48), Stellung der Hand 
in Adduction gegen das untere Bruchstück, d. h. Ulnarflexion. 
Nur wenn das Ligamentum laterale internum zerrissen oder der Pro- 
cessus styloides ulnae abgebrochen ist, folgt die Hand völlig der Ver- 
sehiebung des unteren Bruch-Endes. 

Besteht noch keine Geschwulst oder ist. dieselbe wieder ge- 
schwunden, so kann man die Bruchstelle fühlen; jedenfalls besteht 
an der Bruchstelle heftiger Schmerz, welcher durch Druck 
in hohem Grade gesteigert, durch Bewegungen im Handgelenk 
aber nicht erheblich vermehrt wird. Ueberdies findet sich bedeulende 
Schmerzhafligkeit dicht unter dem Grilfelfortsatz der Ulna, wegen der 
Zerrung des inneren Seitenbandes, 

Bei Querbrüchen, mit Einschluss der Ablösung der Epiphyse, 
wäre eine Verwechselung mit Verrenkung im Handgelenk 
möglich. Bei einer solehen ist aber die Stellung des Processus siy- 
loides radii im Verhältniss zur Handwurzel stets eine abnorme, während 

*) Fig. 47 und 48. Abbildungen eines Qverbruches des unteren Hadius-Endes wi 


leichter Einkeilung, von Richet nach der Natur gezeichnet. Fig. 48 zeigt die 
Abweichung der Mittellinie des Vorderarms in der Gegend des Handgelenks. 
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e stehenden Bruch in der normalen Stellung 
n der Achse des Radius aber abweicht. 
ist nur bei Splitterbrüchen deutlich. Sie kann bei 
mit dem Finger hervorgerufen werden; in allen 
‚folglich in der Mehrzahl, ist sie schwer zu entdecken. 
so fehlt sie in der Regel gänzlich. 
ptom, auf welches man bei Brüchen des Radius früher 
‚ die Unheweglichkeit des Capitulum radü bei Ver- 
D gen an der Hand den ganzen Radius zu be- 
sieh bei Brüchen am unteren Ende dieses Knochens 
Die Bruchstücke berühren sich so innig, und mit so 
‚dass, auch ohne Einkeilung, das obere Bruch-Ende 
‚des unteren doch folgt. 
n alsymptome eines Bruches am unteren Ende 
ıs können wir somit aufstellen: 1) die durch Abweichung 
ü Handgelenkes von der Achse des Vorderarms bedingte 
ni BER ee, \welcten, all dm Daniele, sondern 
‚E: Radius seinen Sitz hat und durch Druck beträcht- 
‚3) den Vorsprung des unteren Endes der Ulna. 
r Mlik hai /Brüchen ‚im. unteren; Ende. des Badiesibo- 
‚als bei solchen im Mittelstück, wegen der, besonders bei 
lividuen, häufig zurückbleibenden Steifigkeit des Hand- 
giebt es Fälle genug, in denen die Beweglichkeit 
6 ‚auch bei alten Leuten sich vollständig wieder 
| keine Behandlung eingeleitet, so bleibt eine, zuweilen 
Difformität zurück, welche jedoch die Funetion der 
beeinträchtigt. Waren zugleich die Bänder des 
2 , so kann eine abnorme Beweglichkeit zurück- 
r Seits kann Steifigkeit im Handgelenk oder auch 
Finger die Folge sein, wenn man den Verband zu lange 
nicht frühzeitig passive Bewegungen vornimmt. Die 
Finger, welche mit permanenter Krümmung verbunden 
oyrand), erklärt sich aus der Festheftung der Sehnen 
lung. Zum Behuf der Reduction dient die Extension 
0 am Daumen, mit gleichzeitiger Ulnarflexion. 
‚die Extension bei stark gebeugier Hand, wovon 
ander Verskikebnng in unteren Bruch-Endes 
‚Oben besonderer Erfolg zu erwarten sein müchte. 
chtheile der Dorsal- und Volar-Seite des Vorder- 
es in der Weise wirksam, wie bei Brüchen der 
28° 





viereckiges Kissen (Polster) auf die Dorsalseite (bei der seltneren Ver- 
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Vorderarmknochen in ihrer Mitte, indem an dieser Stelle ein Spatium 
interosseum und somit auch Verschiebung der Bruch-Enden in das- 
selbe hinein nicht besteht. Die Coaptation erfolgt, indem man die 
Bruch-Enden in der ihrer Verschiebung entgegengesetzten Richinug | 
gegen einander drückt. . 

Für die Retention sind zahlreiche Verbände erfunden worden. | 
Cline und A. Cooper suchten der Neigung des Handgelenks nach 
der Radialseite entgegen zu wirken, indem sie die Hand aus einer 
den Vorderarm in halber Pronation umfassenden Mitella frei hervar- 
hängen liessen, damit sie, durch ihr Gewicht nach der Ulnarseite hin- 
absinkend, das untere Bruch-Ende abwärts zöge. Dupuytren wolle — 
dieselbe Aufgabe durch eine in der Gegend des Handgelenks knie 
fürmig gebogene (sogen. Pistolen-) Schiene lösen. -Z 

Nach Goyrand soll es sich um «lie Beklimpfung einer dreifachen 
Verschiebung handeln: 1) der Dislocatio ad latus. indem das untere 
Bruch-Ende nach Hinten (sehr selten nach Vorn) verschoben wird, 
2) der Dislocatio ad longitudinem und 3) der winkligen Verbiegung 
durch Eindrängen der Bruch-Enden in das Spalium inlerossemu 
Goyrand selbst hob die ersterwähnte Verschiebung bereits als die 
wichtigste hervor; die 3. ist, wie wir schon sahen, von gar keiner 
Bedeutung. Jener Dislocatio ad latus zu begegnen, legt er ein diekes 


schiebung nach Vorn, auf die Volarseite) des unteren Bruch-Eudes, 
Jarüber eine gewöhnliche Schiene, auf die entgegengesetzte Seite aber 
ein mit seiner Spitze gegen die Hand gerichtetes keilfürmiges Kissen 
auf welches gleichfalls eine Schiene zu liegen kommt. — 

Diday empfiehlt, auf die Palmarseite eine bis zum Handgelenk 
reichende Schiene zu legen, die Dorsalschiene bis zur Mitte des Meta 
carpus hinabsteigen und den Ulnarrand derselben von der Höhe des 
Handgelenks ab stärker hervorragen zu lassen, so «dass die daran Ie- 
festigte Hand nach Innen und Hinten gezogen wird. Ausserdem let 
er auf die Dorsalseite des unteren Bruchstücks eine dicke Compresse, 
um es nach Vorn zu schieben. R BE 


Velpeau meinte, dass auch ohne Verband die Hand, wenn sie mr 0 Wehen 
lang vollatändig geschont würde (!), ihre Brauchbarkeit wieder erlänge, Bel baden 
tender Verschiebung bediente er sich des gewöhnlichen Vorderarm-Verkinder mit der“ 
Abänderung, dass er die hintere gradvirte Compresse his zum Melacarpun himahsteigen 
die vordere über keilförmig zugespitzt am Handgelenk endigen liess, dann auf 
Compresse eine Pappschiene durch eine mit Dextrin bestriehene Binde 

Der Gedanke einer permanenten Extension, welcher schon der Auw f 
eiver winklig gebogenen Schiene zu Grunde liegt, ist besonders yon Huguler wei 
ausgeführt worden. Derselbe befestigt durch vollständige Einwickelung der Maul 
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1, 2 00 der vorderen, 2 am der hinteren Seite, 
‚m mit Binden in. der Arı auf der Domal- nad Valar- 








und 1 
air sie durch die Tonren der Kinde sicherer in ihrer Lage ge- 
en der Verschiebaug nicht amsreichend er- 
‚hinteren Ende der Dorsalschiene in einer an der 
angelegten Hülfsschiene einen Stützpunkt und lasst die 
die vordere Fläche des Oberarms anstemmen, wobei die unter 
gegen den Oberarm hin hervorragt, um letzteren vor dem Druck 






























6 er, ausgehend von der Ansicht, dass eine andere Ver- 
‚als die Umwendung des unteren Brucbstücks nicht 
e und dass von einer Verschiebung in das Spatium inter- 
die Rede sein könne, lässt die graduirten Com- 
legt, nachdem er durch direete Einwirkung 
fie Reduetion vorsichtig zu bewirken gesucht hat, 
e auf die Dorsal-, die andere auf die Volarseite- 
‚Bruch-Ende nach Vorn schiebendes Kissen darzustellen. 
iene reicht nur bis. zur Bruchstelle, die hintere bis 
Ten, ‚bei der gewöhnlichen Richtung der Bruchlinie. 
re Bruchstück nach Vorn umgewendet, so müsste der 
je in entgegengesetzter Weise angelegt werden. r 
olgt im Allgemeinen den Ansichten von Voillemier, 
Reduetion allımälig durch den Verband zu 
Behuf legt er auf die Dorsalseite der Hand- 
unteren Bruch-Endes mehrere graduirte Compressen 
tung. Auf die vordere Seite dagegen werden der Länge 
_ Compressen gelegt, deren untere Enden, 1 Centim. 
das obere Bruch-Ende gebildeten Vorsprungs, zu 
zusammnengefaltet sind. Hierauf werden lange 
£ gewöhnlichen Weise durch eine Binde befestigt. Die 
e berührt. den Vorderarm nur in seinem oberen Theile, 
a wird sie durch die auf das untere Bruch-Ende gelegten 
n ibm entfernt gehalten, Die Palmarschiene dagegen 
b des Handgelenks angelegten Gompressen, 50 
.d. dem unteren. Ende des Vorderarms ‚ein leerer 
rien die Schienen nun durch die angelegte Rolk- 
Arm angedrückt, so treiben sie die Bruchstücke in. 


besser halten, wenn man Binden und Schlingen mit Weft- 
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umgekehrter Richtung jede in den ihr gegenüber liegenden leeren 
Raum und somit in die normale Stellung. Auch bei diesem Ver- 
bande muss die Anordnung desselben die umgekehrte sein, wenn 
das untere Bruchstück nach Vorn umgewendet ist. Ist die Seiten- 
abweichung sehr bedeutend, so legt Nölaton ausserdem die von 
Dupuytren empfohlene, knieförınig gebogene Schiene an. 

Bonnet befestigt, da er für die Retention wie für die Reposition 
starke Beugung der Hand als das geeignetste Mittel ansieht, das 
untere Ende des Vorderarms und die Hand über einem convex ge- 
polsterten Kissen, welches einen Halbkreis von 3 bis 4 Gentimeter 
Halbmesser bildet, 


Betrachten wir diese verschiedenen Behandlungsweisen vom prak- 
lischen Standpunkte, so muss zuerst die Nolhwendigkeit einer mög- 
liehst vollständigen Reduction hervorgehoben und in dieser Beziehung 
namentlich gegen das Verfahren von Nelaton protestirt werden. 
Selbst wenn Einkeilung besteht, kann durch die, mittelst des gewöhn- > 
lichen Extensionsverfahrens bewirkte Reduction die Wahrscheinlichkeit 
einer Heilung ohne Diformität nur erhöht werden, Für die Retention 
sind vor Allem die Pouteau’schen Cylinder und graduirten Com- 
pressen als nutzlos zu bezeichnen. Die Verschiebung des oberen 
Bruch-Endes gegen die Ulna hin, welche durch dieselben verhlitet 
werden sollte, fehlt in der Regel ganz, da die Knochen hier olınehin | 
nabe an einander liegen, und erheischt jedenfalls keine Berlck- 
sichligung'). Lässt sich die Reduction gut ausführen, so ist der von 
Voillemier angegebene Verband der zweckmässigste. Gelingt die 
Reduction nicht, und muss man daher durch den Verband selbst die | 
Disloeation zu bekämpfen suchen, so ist in der von Nelaten empfol- 
lenen Weise zu verfahren. 

Bei Schrägbrüchen mit Kreuzung der Bruch-Enden ist die Du- 
puytren'sche Schiene zu empfehlen. Diese Verbände können auch 
bei Zersplitterung des Gelenk-Endes des Radius von Nutzen sein, 
sofern diese nicht wegen der bestehenden Complieationen die Re- 
section erheischen. - 

Bei Ablösung der unteren Epiphyse des Radius braucht 
man, wegen der geringen Neigung zur Verschiebung, nur gepolstert 
oder mit Heftplaster umwickelte Schienen auf die Volar- und Dors: 
seite„des unteren Radius-Endes zu legen und mit einer Binde 
befestigen. Die Dorsalschiene lässt man bis zum Handrücken, die 
Volarschiene bis an die Grenze des Handballens hinabreichen, 


% gl, Linbart |,c. 










































‚den, um Steifigkeit zu verhüten. Schon nach 3 Wochen 
den Verband ganz entfernen. Bis dahin aber muss der- 

wibe schon mehrmals erneuert und bei jeder Erneuerung müssen 
cht passive Bewegungen versucht werden. 


un ©. Brliche der Ulm & 


‚der Ulna sind viel seltener als diejenigen des Radius. 
den Bruch des Körpers der Ulna (auch „Bruch 
schlechtweg genannt) und die Brüche ihrer Fortsätze, des 
nämlich und des Processus coronoides. 


a) Brüche des Körpers der Ulna. . 


ruch kann zwar an verschiedenen Stellen, namentlich auch 
Theile des Knochens (mit gleichzeitiger Luxatio radii), 
findet sich aber in der Mehrzahl fer Fälle am unteren 
‚dünner ist und oberflächlicher liegt. 

’ ist fast immer directe Gewalt, ein Schlag, 
[schlag eines Pferdes, auch der Biss eines zrüsseren 
. m. Jedoch können auch Brüche der Ulna durch 
entstehen, in Folge eines Falles auf die vorgestreckte 
beim Fall auf die Dorsalseite. 

Brüche des anteren Drliiheile der Ulna' behandelt, welche. durch 


kann; dass zwischen Humerus und Ulna bestehende 
‚gestaltet eine Verschiebung des oberen Bruch-Endes 
I selbst wo keine Verschiebung besteht, abnorme 
und Crepitalion, wenn man die Finger an der inneren 
m hinteren Rande der Ulna hingleiten lässt. 

nplication mit Verrenkung des Radiusköpfchens 

letzterer erläutern. 

geschieht, wie beim Bruch beider Vorderarm- 
t man die Hand möglichst stark nach dem Radial- 
r Verband ist derselbe, 



















Stücks, welches, trotz der Beugung des Vo ‚der: 
die Condylen. Der Zwischenraum an der B 
Erguss von Blut und Synovia erfüllt, durch 
weiche Geschwulst bedingt wird. 


deutender Geschwulst und beträchtlichen N 
an der hinteren Seite könnte der Verdacht 
Vorderarms nach Hinten entstehen. 
Beugung und Streckung im ee 
Die Verschiebung ist in ‚Regel 
übrösen Fasern, mit denen die Triceps ni 
umfasst, gewöhnlich nieht vollständig zerreissen. 
auch Fälle vor, in denen der Zwischeı 
brochenen Stück des Forisatzes und der 
beträgt. Manchmal wird derselbe erst. 
gungen oder anderweitige Insultationen 

















an einander bielten, zerreissen.. 
Die Proguose ist günstig, wenn. k 












































Brüche des Olecranen. 
Brauchbarkeit des Armes zu erhalten, ob- 
knöcherne Vereinigung zu Stande kommt. 
iz giebt aber dem Olecranon einen hin- 
It, um jede Bewegung, auch eine kräflige Extension 
nur der Mangel der Berührung beider Bruch- 
; eines normalen Callus verhindert, ist durch Ver- 
e gen erwiesen. A. Cooper brachte Hunden 
Dieeranon bei und sah diese durch einen vollstän- 
Gallus heilen. Hat der Bruch seinen Sitz nahe an der Basis 
m, so wird eine Verschiebung durch die dasselbe bier 
‚Bandfasern fast gänzlich verhindert; in diesen Fällen 
ın auch in der Regel Vereinigung durch knöchernen Callus. 
ist die Prognose, wenn heftige Queischung oder eine 
Gelenk eindringende äussere Wunde, oder wenn Splitterung 
ara Pillen. Sieht, zman. Kiterung -im. Gelenk .undlin 
> ‚sowie auch bedenkliche nervöse Symptome (Tela- 
en‘) Buch ı ‚an die Möglichkeit der Weiterverbreitung der 
nd ‚dem spongiösen Gewebe der Ulna muss gedacht 
17.) 
Man will einer Seits die Bruch-Enden in möglichst 
; bringen, anderer Seits aber Steifigkeit im Ellen- 
it Genaue Berühring der Bruch-Enden würde 
indigsten bei ganz gestrecktem Arme erreichen. Diese 
‚setzt den Kranken im höchsten Grade der Gefahr der 
und ist überdies sehr schwer zu ertragen. Daher gab 
e in zwei Parteien. Die Einen wollen vor Allem ge- 
einisung. erzielen und: bringen daher den Arın in voll- 
& (Dupuytren, A, Gooper), die Audern fürchten 
teifigkeit bei einer solchen Behandlung und geben 
ten Haltung den Vorzug (Desault, Earle, Boyer), 
nu Verband fort (Camper, Kluyskens). 
Arm in gestreekier Stellung zw befestigen, wandte 
Verband an, wie er Bd. L pag. 149 beschrieben 
ist, welchen er aber durch oberhalb. des Oleeranon 
jiele Compressen und durch eine gerade Schiene, 
‚vorderen Seite des Armes mit einer Binde befestigt 


‚sich immer vergegenwärtigen, dass jede Fractur des Olecranon in das 
t, dass mithin dieser Bruch ohne allo Gelenkverleizung gar 
er mit einer die Bruchstelle blosslegenden Wunde 
it, sch eine Erölung des Eenhugegeenke ment, 
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— In derselben Absicht legte Wardenburg zwei 
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irkungsweise der Verbände von A. Cooper, Böttcher und Feilen, 
obgleich sie weniger sicher wirken, als der Bindenverband von War- 
denburg. A. Gooper legt zwei Bandstreifen der Länge nach neben 
das Oleeranon, befestigt sie durch Cirkeltouren oberhalb und unter 


über das Olecranon quer eine Longuetie an, deren Enden 
Ellenbeuge gekreuzt werden, wickelt den ganzen Arm mit in 
ein und befestigt darliber erst den Ledergurt, dessen abwärts steigende 
Riemen an einen Handschuh angeschnallt werden?). Ueberdies empfiehlt 
er eine schwache Beugung im Ellenbogengelenk. Dieselbe geringe 
Beugung, etwa bis zu 160°, empfehlen auch: Desault, Beil, 
Earle, während Richter eine etwas stärkere Beugung, Boyer und 
Roux sogar eine Beugung bis zum rechten Winkel anrathen. 

Die mittlere Beugung verdient jedenfalls den Vorzug, da sie 
am Wenigsten Ankylose befürchten lässt, da ferner, wenn diese ein- 
tritt, das Glied sich doch in einer möglichst brauchbaren Stellung 
befindet, und da die Coaptation nach einigen Tagen (indem der 
Triceps, seines Insertionspunktes beraubt, alsdann vollständig erschlaM) 
in mässiger Beugung ebenso gut gelingt, wie in vollständiger Exten- 


') Vgl. die Abbildung des entsprechenden Verbandes beim „Bruch der Kniescheibe" — 
®) Darst Perkund it" aresräings (auch ia Mal selon nundEle Bunt 
in St. Louis (Humboldt Med. Archiv. 1868. July). 
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it, schreite man zur Coaptation. Die Befestigung 




















ng des Gelenkes aus, so legt man den Verband 
0 bei Tobsüchtigen '). — Jedenfalls missen nach 


Dieselben schen in den ersten Tagen, mit 

jedes Verbandes, ausführen zu lassen, erscheint be- 
;gleich dies, zuerst von Peter Camper empfohlene Ver- 
lings an Kluyskens*) einen eifrigen Lobredner und 
Beobachtungen thatsächliche Unterstützung gewonnen 
le durch andauernde Contraetion des Triceps das obere 
a von dem unteren entfernt gehalten werden, so 
r die Malgaigne’sche Klammer, wie beim Bruch der 
unten), anzulegen, oder die subcutane Durchschneidung 
-Sehne vorzunehmen, welche Dieffenbach in veralteten 
‚sulem Erfolge ausgeführt hat. Erstere dürfe wohl aus- 
- ae mit einer die Bruchstelle 
oder Zerstürung der bedeckenden Weichtheile 
man, da durch Vermittlung der Bruchstelle stets 
ist, wie schwere Gelenkverletzungen behandeln. 


Brauch des Processus coronoides ulnae. 


sind nur ein Paar Dutzend Fälle von Bruch des Proc. 
‚beschrieben ; einige davon sind noch zweifelhaf. 

i haben von diesem Bruch gehandelt: A. Cooper, Lorinser 
"Wiener Aerzte, 1851, August), Zeis (Ueber Fractur d, Proe. coromold, 


Maune, der bald, nachdem er einen mit penetrirender Wunde compli- 































zwischen dem zweiten und vierien Tage hervor- 
dit engleich. Verrenkung des Vorderarmes nach Hinten, 
diese dadurch von der gewöhnlichen Verrenkung unter- 
1 kann, oder sogar durch blosse Beugung des Ares 


in Bezug auf die spätere Brauchbarkeit des 
‚unbedenklich. Tritt knöcherne Vereinigung ein, 
der Calls die vollständige Beugung hindern. Bei blos liga- 
e ist zwar die Beugung des Armes vollständig 
5 aber die zurückbleibende Neigung zur Verschiebung der 
‚chen nach Hinten beeinträchtigt in hohem Grade die 
Extremität, 

©) heohschtete einmal nachträgliche Verrenkung des Radius- 
ich Aussen und erläutert deren Entstehung in folgender Weise. Wenn 
Fractur sieht vollständig gelungen ist, hat das Köpfchen des Radias 
e Kal der andrängendes Rotula humeri auszuhalten, besonders bei Ansirem- 
0, um die Gelenkstefigkeit zu überwinden. Bei Beugeversuchen 
biceps hrachii den oberen Theil des Radins nach Oben und 
Vebergang zur Luxation nach Aussen. Ist die seitliche Luxation 
1, #0 drückt der Humerus auf den eben erst angebeilten Processus 
d deängt diesen möglichst nach Unten, Eine analoge Beobachtung ist, 

on Pennek (Lancet, Vol. 1 pag- 267) gemacht, 
"hand! muss man die Bildung einer wöglichst 
Zwischensubstanz zu erzielen suchen. Hierzu sind 
e Wege eingeschlagen worden. A. Cooper 
in eine am Ellenbogen rechtwinklig gebogene Rinne und 
hm er Stellung 3 Wochen lang. Dagegen will Lorinser 
em in lichst starke Streckung versetzen, se dass die Spitze 
-Fossa humeri maxima tritt und daher eine Ver- 
a nach Hinten) unmöglich wird. Hierbei sollen die 
m Fasern des Brachialis internus den Kronenfortsatz hinab- 
dl " Bruchfläche der Ulna nähern. Brassard*) batte 
a für die Reposition empfohlen und (gewiss über- 
das Einwickeln des Oberarmes mit einer Rollbinde 
‚Krankheiten des Bewegungsapparates, Lahr 1861, p- 145) 

Beohaebtung, besonderen Werth auf diese Kechymose, 
el apoßsi coroneide del enbito. Milano 1811, 


" AAIIES ZIEHE 








446 Krankheiten der Kochen, 































hinzugefügt, in der Absicht, den Brachialis internus dadurch ausser 
Thätigkeit zu setzen. Lorinser will in dieser Stellung den Arm 
wälrend der ganzen Heilungszeit lassen. Es bleibt jedoch zweifelhaft, 
ob in derselben die Vereinigung vollständiger als in halbgebengter 
Stellung zu Stande kommen werde. Dagegen steht mit Sicherheit 
ein hoher Grad von Gelenksteifigkeit zu befürchten, wenn man den 7 
Arm wochenlang in dieser gestreckten Stellung fixir. Lorinsers 
eigene Beobachtung bestätigt dies, da sein Kranker nach 2'/, Jahren 
erst den Vorderarm bis zu einem rechten Winkel beugen konnte, — 
Wir würden demnach dem Gooper'schen Verfahren den Vorzug 
geben, wenn nicht elwa eine entschiedene und andauernde Neigung 
zur Verschiebung des Vorderarmes nach Hinten auf keine andere 
Weise als dureh vollständige Streckung 'sich überwinden liesse. 


5) Brüche an der Hand). 


a) Brüche der Handwurzelknochen ohne Gomplication 
selten beobachtet, vielleicht seltener, als sie wirklich vorkomn 
durch Versuche, mittelst übermässiger Beugung des Handgı 
der Leiche Verrenkung desselben zu erzeugen, schr oft solche Bi 
entstehen. Jedenfalls setzen diese Brüche eine bedeutende 6 
voraus und sind daher ganz gewöhnlich mit hefliger 
Wunde u. dgl. m. complieirt. Die Diagnose ist, wenn kein. 
besteht, schwierig, dann aber auch nicht von Belang, da € keiner | 
anderen Behandlung, als der durch die Nebenverletzungen bedingten. 
bedarf. Bei Splitterbrüchen, Verletzungen durch Geschosse, Masehinen- 
rider u. dgl. m. ist die frühzeitige Entfernung der vollkommen (aueh 
vom Periost) gelösten Splitter, ausserdem aber sorgfältige Feststellung 
des Vorderarms und der Hand in einem Verbande zu empfehlen. 

b) Brüche der Mittellandknochen sind gleichfalls selten, und 
relativ oft complieirt. Am Häufigsten bricht noch der fünfte Mitlel- 
handknochen. Veranlassung dieser Brüche ist meist eine direct «in- 
wirkende Gewalt; man hat sie aber auch nach einem Fall auf di 
Knöchel der Hand (bei geschlossener Hand) beobachtet. l 
bricht vorzugsweise das Os metacarpi des Mittelfingers, welches { 
Meisten hervorragt. Die Bruchstelle befindet sich gewöhnlich in 
Mitte des Knochens. Jedoch hat man auch Querbrüche in der ? 
des Capitulurm, wahrscheinlich auch Ablösung der Epiphyse, b 
in welchen Fällen Verwechselung mit Verrenkung der ersten 
möglich wäre. Die Verschiebung beschränkt sich gewöhnlich a 


') Die Fracturen der Hand betragen eina 10 Procent aller Knachenbrüche, 
















au der Hond. 47 
n haben, ziehen das untere Bruchstück 
WPews Ale Volk manıs, wodurch. die Bach- 
ittelst hebelartiger Bewegungen gegen die. Dorsalseite 
wird. — Die Behandlung besteht in der Reduction 
gr und Gegenzug am Handgelenk, demnächst Re- 
r von Malgaigne angegebenen Verband. Man legt 
hölzerne Schienen quer über die Dorsal- und Volarseite 
d und befestigt sie durch Hepflasierstreifen, Gutta- 
Gyps. Dies gewährt den grossen Vortheil, dass alle 
ie rend der ganzen Behandlung bewegt werden können, 
‚ derselben daher nicht zu befürchten ist. 
ie man die Finger in gestreckter Stellung an den bis zu ihrer 
) (Boyer). Hierdurch wird einer dißormen Heilung 
„ wohl aber die Steifigkeit der Fingergeleake begünstigt. Vidal 
die Sehleen nur bis zur ersten Phalaar reichen zu lassen, die beiden 
‚ zum Behufe der Erschlallung der Flexoren zu beugen und eine 





















der Mittelhandknochen heilen in 20 bis 30 
kann, wenn (wie gewöhnlich) mehrere Knochen 
und die Weichtheile in- gressem Umfange zerstört sind, 
der Hand nothwendig werden. 
Phalangen der Finger kommen fast immer nur 
ei einwirkender Gewalt vor. Daher die Häufigkeit der 
t Queischung, Wunde, Zerschmetterung. Die Dia- 
‚keine Schwierigkeiten. Findet Verschiebung Statt, so 
‚einwirkende Gewalt mehr Schuld als der Muskelzug, 
‚bei dem Vebergewicht der Flexoren, Verschiebung 
ie herbeigeführt werden würde. 
uch einfach, so hat er keine Bedeutung, und die 
ergiebt sich nach den allgemeinen Regeln von selbst. 
chwäch gebeugter Stellung Dorsal- und Volarschienen 
ie benachbarten Finger als Seitenschienen; statt der 
man Heftpflaster-, Gyps- oder Gutia-Percha-Streifen. 
jonen dagegen entsteht die Frage, ob nicht wegen 
ich zurüekbleibenden Steifigkeit und Difformität, wegen 
BEIEree ehe non Besorgniss vor Telanus, statt 
2, sogleich im nächst oberen Gelenk amputirt 
zen eomplicirter Fraeturen häufig ausgeübten 
n  Exarticulationen der Finger sind aber mit Recht 
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in neuerer Zeit (zuerst von Blandin und 

weil auf dieselben ebenso üble ürtlic 
1 können, wie auf die eomplieirten Fraeturen 
N ein, wenn auch steif und difform geheier Finger 
j Patienten weniger Unannehmlichkeiten hat, als 
| Auch in den scheinbar verzweifeltsten Fällen. 
antiseptische Verbände die Heilung meist noch 
auch Bd. IV.) 
Bei der Behandlung einfacher Fingerfracturen, 
in 25 bis 30 Tagen erfolgt, muss man schon nach 14 Tagen 
Bewegungen vornehmen, um der Gelenksteifigkeit vor: 


d. Brüche der unteren Extremitäl). 


"D Brüche des Oberschenkelbeinn, > 


Briiche des Femur sind beinahe ebenso häufig 
des Humerus; sie machen über 6 Procent aller Knach 
Am Miufgsten bricht die Diaphyse, demnächst der 
Seltensten das untere Ende, etwa in dem Verhältniss 
| Zuwellem bricht das Femur an zwei der genannten Ste 
dan DB Bruck des Halnes init Druch der Diophyse an denselben 


A, Brüche des Mittelstficks des Oberschenkelbeins. 


Die Bruchlinie verläuft meist schräg von Oben 
Unten und Vorn, besonders bei Erwachsenen und 
durch Gegenschlag entstand. Quer verläuft der B 
bei Kindern, oder wenn er durch direete Gewalt s 
Brüche durch Muskelzug sind wegen der grossen Festigkeit di 
und der schrägen Anheftung der Muskeln sehr selten. 

Gurlt (Handbuch, 1. pag. 239 u. £) führt 14 Fülle von 
Muskelzug anf, unter denen 9 ılurehaus keine Prädisposiion 0 

Die gewöhnliche Veranlassung ist ein Fall auf. die. N 
anf die Kniee, Kine directe Gewalt muss sehr bedeutend 
diesen Bruch zu veranlassen, wie z. B. das Auffallen ein 
Last, Veberfahren, zumal bei hohl liegendem Oberschenkel a 
Boden, das Eindringen oder Aufschlagen einer Kugel. 
dann nie bedeutende Queischung oder Verwundung der 

| Symptome. Die Verschiebung ist (wie sehon Hij 
wusste) immer sehr beträchtlich, — ausser bei Kindern, 

quere Richtung des. Bruches und die geringe Krafl 4 

*) Brüche der Beckenkuuchen *; pag: 306 u. Mpd: (a 
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gemeinhin nur eine Dislocatio ad directionem bedingen, — indem durch 
die an der hinteren Seite des Schenkels gelegenen Beugemuskeln die 
natürliche Biegung des Knochens vermehrt, das untere Ende des 
Femur nach Hinten gezogen und beide Bruch-Enden nach Vorn ge- 
drängt werden. Bei Erwachsenen wird gewöhnlich das untere Bruch- 
Ende zunächst nach Hinten geschoben; sobald aber die Bruchflächen 
sich nicht mehr berühren, rückt es durch den Zug der Adductoren 
nach Innen und Oben, während das obere nach Aussen und Vorn her- 
vorrazt. Ueberdies wird das untere Bruch-Ende durch das Gewicht 
des Fusses, welcher nach Aussen umfällt, in dieser Richtung rotirt; 
es entsteht somit auch noch eine Dislocatio ad peripheriam. Hat die 
Fractur ibren Sitz im oberen Theil des Mittelstücks, so wird das obere 
Brach-Ende durch lliopsoas und Peclineus nach Vorn dislocirt. 

Der fixe Schmerz an der Bruchstelle, die Unmöglichkeit will- 
kürlicher Bewegungen, die abnorme Beweglichkeit der Bruch-Enden, 
die Crepitation, die durch Messung vom Trochanter major zum Ca- 
ptulum fibulae leicht und sicher zu constatirende Verkürzung '), die 
veränderte Richtung und Lage des Beins mit gewöhnlich nach Aussen 
gewandter Fussspitze, endlich das sichtbare oder doch fühlbare Her- 
vorragen der Bruch-Enden sichern die Diagnose. — Bei der Unter- 
suchung des Verletzten ist nie zu vergessen, dass Doppelbrüche 
des Femur nicht unerhört selten sind; namentlich muss man daran 
denken, dass mit dem Schafte des Knochens zugleich auch der Schenkel- 
hals gebrochen sein kann (v. Piiha). 

Die Prognose ist in Betrefi der Wiederherstellung der normalen 
länge und Gestalt des Schenkels nicht ganz günstig, weil es sehr 
schwierig ist, die zur Verschiebung sehr geneigten Bruch-Enden in 
der richtigen Lage zu erhalten. Dies gilt vorzugsweise für Schräg- 
brüche. namentlich in der oberen Hälfle des Knochens. Zu den 
Schwierigkeiten der Retention gesellt sich bei den complicirten Schenkel- 
brüchen noch die Gefahr der Östeomyelitis und ausgebreiteter und tiefer 
Biterungen in der Nähe des Ruınpfes. So insbesondere bei Schuss- 
wunden, welche Zerschmetterung des Knochens herbeigeführt haben, 
bei denen deshalb viele Wundärzte die frühzeitige Amputation für 
erforderlich halten. Vgl. Bd. IV. 

Behaudlung. in Beirefi der Reduction ist zunächst zu unter- 


') Die Beine eines Menschen haben nicht ganz selten von Geburt an oder in Folge 
von, in der Jugend überstandenen Knochenkrankheiten (Entzündung, Necrose) eine 
verschiedene Länge. Ygl. Liahart, Zeitschrift der Wiener Aerzte, 1851, pag. 96, 
wed B. v.Langenbeck, Leber krankhafıes Längenwachsthum der Röhrenknochen, 
Berl. klinische Wochenschr. 1869, No. 26. 

Bardeleben, Chirurgie. 7. Auf. Il. 29 


aufsteigender Stab das Abgleiten des Körpers verhütet, wenn an den 
Beinen gezogen wird. — 
‚Apparate der Art sin von vielen Chirurgen fast gleichzeitig ersonnen 

Die Priorität der Veröffentlichung dürfe R. Volkmann gebühren. el. w. s 
Billeoth, Handbuch Bd. I. 2. pog. 303. Die Fig, 40 abgebildete, vom mir. 
Beekenstütze, welche Esmarch („Verbandplatz und Feldlazareth*. Berlin, 1868, pag. 20) 
empfiehlt und welche auch in der Armee eingeführt ist, kann an einem 


Fir 49. 
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scheiden, ob man einen frischen Bruch zu behandeln 
hat, oder ob bereits bedeutende Entzündung ein- 
getreten ist. Im letzteren Falle muss man die Ent- 
zündung erst 'möglichst zu beseitigen suchen und 
demnächst bei gebeugter Stellung des Hüft- umd 
Kniegelenks die Einrichtung vornehmen. Bis dahin 
bringt man das Bein auf eine doppelt geneigte Ebene 
‚oder in eine Extensions-Vorrichtung. Frische Brüche 
müssen sofort eingerichtet werden, 

Bei der Reduction selbst kommt es vor Allem 
auf eine sichere Contra-Extension an. Zu diesem 
Behuf bedient man sich, namentlich wenn man s0- 
fort einen Gypsverband anzulegen "beabsichtigt, am 
Besten einer besonderen Vorrichtung, einer sogen. 
Beckenstütze (Fig. 49), auf welcher der Steiss des 
Verletzten ruht, während ein zwischen seinen Beinen 


geschraubt oder auch (für len Gebrauch in Krankenhäusern) an einem starken 


ein für alle Mol befestigt werden, auf welchem man dann auch die zur 
des ückens und des Kopfes des Patienten erforderlichen Polster anbringt. 
Ende des Rumpfs wird von einer in beliebiger Höhe feststellbaren 
getragen, welche bei Anlegung des Gypsverbandes mit in den Verband mn 
und nach der Erstarrung, indem mon den Kranken nach Hinten zieht, emikernt 
Platte und Stätzstange werden vor der Anwendong mit Watte oder Flanellhinden 


Hat man keine Beckenstütze zur Hand oder beabsi 
Fractur mittelst permanenter Extension zu behandeln, 
ein der Länge nach glatt zusammengofaltetes, durch u \ 
gepolstertes Handtuch mit seinem Mittelstück auf die e 
Seite des Perineum und führt die beiden Enden, das eine ı vorn, 
andere hinten, am Rumpf aufwärts, knotet sie mit einem 
sammen und befestigt sie am Bettpfosten oder Iisst sie durch i 

festhalten. Um die Verschiebung des Beckens zu verhüten, muss cin 
Gehülfe die Crista ilei zu beiden Seiten nach Hinten, d. I. & 
Matratze andrücken, oder man sucht, wenn kein Gehülfe zur H 
ist, dureh ein langes Tuch, welches unter der Bettstelle dure 
quer über das Becken verläuf, eine Befestigung zu bewirken. 
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tension übertragen ist, zieht zuerst 
Brueh-Endes, demnächst in derjenigen 
Der Wundarzt sucht durch seitlichen 
en die Coaptation zu bewirken und sieh von 
zeugen. Ob sie gelungen sei, ist of schwer 
genaue Messung niemals mit Bestimmtheit zu 
ass kann hierüber nicht entscheiden, 
n des Beckens in hohem Grade Täuschungen 
die Entfernung von der Spitze des Trochanter 
ibulae genau messen und die Extension lieber 
Länge der gesunden Extremität hinaus fortsetzen. 
RB SROEIOBIe ERLUEINETEENE 


‚du: nisprechande Rotatioh des unteren Bruchstücks 
. Dabei ist im. Allgemeinen zu beachten, dass Hallux, 
pipe anter. super. ilei in einer Flucht 

s Wegen der grossen Kraft der Oberschenkel-Muskeln 
e der Chloroformnarkose höchst wünschenswerth; ohne 
ft mehrere Gehülfen erforderlich, um die Extension voll- 
rken. Fehlen solche, oder reichen ihre Kräne nicht 

‚ Reduetions-Apparate zu Hülfe nehmen, deren viele 
‚die man aber gerade in solchen Fällen, wo Gehülfen 
Lande), auch nicht immer vorräthig haben wird, 
at der Art kann man. jedoch leicht extemporiren, wenn 
‚Rolle zur Hand hat. Diese befestigt man oberhalb. des 
5 Beites und lässt einen Strick über sie hinlaufen, dessen 
‚Bein bis zu den Condylen des Femur hinauf befestigt 
an das andere ein hinreichend schweres Gewicht ge- 
den erforderlichen Grad der Extension zu erreichen, 
des Strickes am Bein geschieht durch Vermittelung 
n auf der inneren Seite mit Heftpfaster bestrichenen 
Pin manane. die ihrer Seits durch zahlreiche 
rückt wird. Die Contra-Extension wird in der 
en Weise am oberen Betipfosten bewirkt. Bei Weitem 
der Schneider-Mennel’sche Apparat, bei 


ten des Nippakrates wurde das gebrochene Bein in eine 

zum Fun umfassende Rinne gelagert, die dureh Tücber in 

wurde, dass seitliches Ausweichen unmöglich gemacht 
29* 
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werden solite. Hieran schliessen sich die mit Schmlien_ versehenen Bianen m | 
Schneider, Thedeo, Rrünsinghansen u, A, Lange Zeit bediente sich die Mehr | 
zahl der Wumlärzte eines Verbandes aus 3 Schi zwei seitlichen ı 

deren; Sale Amen er DESSEN die | 
seitlichen von der Crista {lei und von der Taberositas ischli bis zur # 
Zwischen die Schienen und das Glied legte man lange Möckselkissen. 
sehienen wurden in ein grosses Strohladentuch eingeschlagen und der ganze 
durch Bandschlingen befestigt. Durch die vordere Schiene suchte man das 
Ende abwärts zu drücken. Dies gelingt um so schwieriger, je ni) 
Trochanter der Mrach sich befindet, weil der Musculus iliopsons de, 
Bruch-Ende emporzieht. Die richtige Stellung des Funses suchte 
indem man mit einer Binde oder einem Tach die Fusssohle 
die Enden auf dem Fussrücken kreuzte und sie dann zu beiden Seiten 
bande hefestigte, Auf solche Weise konnte die Retention Immer mar 
und bei kräftiger Muskulatur überhanpt nar nnvollständig gelingen. * 


Viel mehr leistet der Kleisterverband, sofern man 
Stande ist, die Retention bis zum Trocknen desselben d 
weilige Verblinde oder fortgeselzte Extension zu erhalten. 
Vorzüge der schnell erstarrenden Gulta-Pereba- und 
bände baben sich hier besonders bewährt. Der Verband 
um sieher zu wirken, nieht blos den Oberschenkel, sondern 
Becken umfassen. Zu diesem Behuf muss man ihn, wenn 
der Rollbinden bedient, mit einer Spica coxae ascendens bi 
Diese ist, da man Bewegungen des Kranken während der 
und Erstarrung des Verbandes sorgfältig verhüten will (um ı 
malige Verschiebung herbeizuführen), ohne Benutzung einer B 
stütze nicht leicht anzulegen. Schneller gelangt man zum 
wenn man den ganzen Verband in Gestalt einer vorn 
Hose vorher zurechischneidet, mehrere solcher Stücke mit 
tränkt und bestrichen über einander auf einem Tisch 
den Verletzten dann, während Extension und Contra-Ex| 
ausgeübt werden, auf diesen Verband legt und ihn dure 
klappen der Ränder schliesst. Für diese Gypshose n 
Maasse genommen werden. Die Verbondstleke müssen 
sein, um das Becken vollstindig zu umfassen. Der Sche 
der Beckentheil werden von einander durch einen quer 
bis auf diejenige Breite getrennt, welche dem Umfange 
und der äusseren Seite des Schenkels entspricht (etwa %/, des Se 
umfangs). Alle Maasse, namentlich für die oberfläichlicheren. 
müssen reichlich genommen sein, da der Gyps viel au 
Schenkeltheil aller Verbandstücke wird an den Rändern. 
Scultet’scher Binden quer eingeschnillen, damit er si 
Durch gleichmässiges Andrlicken und Streichen muss ein 


e 
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Anschmiegen an den fracturirten Schenkel erzielt werden'). Mit Hülfe 
!' einer Beckenstütze lässt sich der Gypsverband an der fracturirten 
‚ Extremität ınit Einschluss des Beckens auch in der gewöhnlichen 

Weise leicht und schliesslich doch mit noch zgrösserer Genauigkeit 

als die „Gypshose* anlegen. Knie- und Hüfgelenk können dabei 

ebenso zul gebeugt wie gestreckt gehalten werden. Auf die Vortheile 
! der ersteren Stellung werden wir später zurückkommen; jedoch ist sie 
vielen Patienten sowohl im Liegen (wobei die Extremität durch ein 

Keilkissen gestützt werden muss), als bei den späteren Gehversuchen 

lästig. und die Heilung lässt sich in der That auch in gestreckter 

Stellung sowohl des Knie-, als des Hüftgelenks ebenso zut erreichen. 

Ausreichend ist der Gypsverband jedenfalls für die Querbrüche 

des Oberschenkels und für alle Schenkel-Fracturen bei Kindern und 
bei schwächlichen Subjeeten. Aber auch für die Mehrzahl der Schräg- 
brüche bei kräftigen Männern genügt er”); nur bei besonders starker 
Noskulatur und in Fällen, wo bereits bedeutende Anschwellung ein- 
getreten ist, die Gypskapsel daher bald zu weit wird, ist er unzu- 
reichend. 

in solchen Fällen kann nur durch Anwendung der perma- 

senten Extension einer beträchtlichen Difformität vorgebeugt wer- 

den. Von den zu diesem Behuf erfundenen Methoden und Apparaten 
lien hier nur die wichtigsten erwähnt werden. 

Als Typus für das gewöhnliche Verfahren der älteren Chirurgen kann das von 
den arabischen Aerzten des Mittelalters geübte betrachtet werden. Sie befestigten den 
Bempf mit einer zwischen den Schenkeln hindurchgeführten Binde an dem oberen, 
und das Knie oder den Fuss der kranken Seite an dem unteren Ende der Betistelle. 
Petit, Heister, Duvernoy verfuhren noch ebenso, in neuester Zeit nur Jobert 
td. pag. 348). Desault und Vermandois (in der Mitte des 18. Jahrb.) suchten 
desch Befestigung der kranken Extremität an einer, dieselbe an Länge überragenden 
Schiese die permanente Extension auszuüben. Diese Meihode ist mannigfaltig modi- 
Sart worden und hat fast allen Verfahrungsweisen, bei denen die Extension in 
gestreckter Lage des Gliedes Statı findet, zum Vorbilde gedient. 

Abweichend daron suchte Hagedorn die hinreichende Extension der kranken 
Extremstät dadurch zu sichern, dass er das gesunde Bein als Strebepfeiler benutzte. 
Eme bölzerne Schiene wird an der äusseren Seite der grsunden Extremität durch 
bereite Gurte, die um das Becken, sowie um den Ober- und Unterschenkel laufen, in 
der Art befestigt, dass die Fusssohle sich gegen ein rechtwinklig aın unteren Ende 





3) Durch diese von Szymanowski (ngl. Bd. 1. pag. 159) angegebene „Gypshose« 
habe ich ia recht schwierigen Fällen gute Erfolge erreicht. 

2) Ich habe mich son der genügenden Wirkung des Gypsverbandes bei Fractura 
femoris um so unparteiischer überzeugt, als ich früher fast ganz allgemein die 
sogleich zu beschreibende Aequilibrial-Methode angewandt und deren Wirk- 
samıkeit, namentlich auch gegenüber dem Kleisterrerbande, besonders gerühmt habe. 
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der Schiene eingelugtes hreites Breit unstemmt. An demselben Breit wird die Kranke 
Extremität durch Riemen, welche oberbalb der Knöchel und oberhalb des Kules be- 
festigt sind, in der Weise angezogen, dass auch ihre Fusssohle Jasselhie herührt. Auf 
den ersten Blick leuchtet die Beschwerlichkeit dieses Apparates ein, da er beide | 

zur Unbeweglichkeit verdammt und die Entleerung des Harms und der fi 
mühsehg macht. Er ist aber such unzureichend, weil die Verschiebung des 


sichtigte gleiche Länge beider Schenkel za einer illusarischen macht. « 
stande wird durch die Verlängerung der auf der gesunden Seite anzulogeuden Schiene 


und die, durch diese Zuthat noch beträchtlich erhöhten Beschwerden unerträglich werden. | 

Bei Weitem die grösste Bequemlichkeit und Sicherheit 
die permanente Extension mittelst longitudinal von der Brı 
bis zu den Malleolen aufgeklebter Heftpflasterstreifen und da 
angehängter, durch eine Rolle wirkender Gewichte, wie wir pa. 3 
beschrieben haben, — je nach Bedürfniss mit oder ohne Hinzufügung 
eines Contraextensionsgurtes, In der Regel ist dabei die se 


Richtung, in welcher das Bein sich befindet, wenn man 
nützlich, Iheils wegen der Neigung des oberen Bruchstücks zur D I 
location nach Vorn, theils wegen des günstigen Einflusses, welchen 
Fusses ausübt. Seitenschieneu und Apparate zur Vernatung a - 
locatio ad peripheriam können nach Bedürfnis hinzugefügt . 
apparat“ besonders empfehlenswerth. Den Hauptbestandtheil 


20 .bis 30 Gentimeter über dem Fussende der Matratze & 
bei entzündlicher Schwellung des Oberschenkels die 

Unter letzteren ist der von R. Volkmann') angegebene „Eise 
bildet ein der Fusssohle entsprechend gestaltetes Fussbreit, 


Unterschenkels befestigt ist, der seiner Seits eine an die hin 
des Unterschenkels sich anfügende Hohlschiene trägt, in 
für die Ferse ein Loch befindet”). Um der natürlichen R 
Fussspitze nach Aussen zu entsprechen, lässt man die 7 
zwischen Fussbrett und Querstab in der Art beweglich «ii 
dass sie durch eine Druckschraube beliebig festgestellt werd: 
Dieser Apparat wird an Fuss und Unterschenkel, nach vo) 


") Berl, klin, Wochenschrift, 1870, No. 20. — Meine Einpfel 
blos auf Erfahrongen der letzten Jahre, sondern auch auf 
einer ähnlichen Vorrichtung bei Behandlung von Hüftgeler 
habe, — Deber v. Dumreicher’s Eisenbuhnnpparat vol. olb 

?) Nach zahlreichen eigenen Erfahrungen halte ich es für sicherer und bi 
der Hoblschiene eine solche Länge zu geben, dass sie bis über die 
hinauf reicht, 24 
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nr nr. a ae ee Binde befestigt. Unter 
rden zwei prismatisch gestaltete, glatt gchobelte Lauten, 
| Oben, in der Richtung des Unterschenkels auf 
et, so dass beim Zuge an den Heflpfasterstreifen der 
it ihm das ganze Bein auf den Kanten der Latten 
‚ an, welcher die Gewichte hängen, muss bei 
dieses Apparales über 2 Nollen laufen, wie pag. 350 


na bei der permanenten Extension in gestreckter Lage 
ae; welche die Verschiebung der Bruch-Enden 
‚überwinden sucht, beabsichtigt man bei der halb 
ge die in Betracht kommenden Muskeln zu erschlalfen 
h unwirksam zu machen. Der Urheber dieser Meihode 
Er liess den Patienten auf der Seite der. Fractur liegen 
» gebeugtem Ober- und Unterschenkel, schob ein Kissen unter 
rschenkel und befestigte denselben ausserdem auf einer elwas 
a hölzernen Schiene. Bei diesem Verfahren war die Ge- 
ochan major einem gefährlichen Druck ausgesetzt, 

I ehbrstani; und der Kranke wandte sich dann allmälig 
auf den Rücken, wobei nolhwendiger Weise das obere 
Drehung erfuhr, an welcher das untere nieht Theil 
dass eine Dislocalio ad peripheriam eintrat, deren Folge 
Heilung eine starke Auswärtsdrehung der Zehen sein 
— Van Aitken empfahl eine halb sitzende Stellung mit 
ken gebeugtem Oberschenkel. Dies Verfahren ist spä- 

dem Pott'schen in der Weise verschmolzen worden, dass 
ınken mit gebeugtem Oberschenkel auf dem Rücken liegen 
nte = Kniekehlen entweder eine dicke Rolle oder eine 
igte Ebene schob, auf welcher dann der Oberschenkel in 
und der Unterschenkel in absteigender Richtung ruhte, 
rechten Winkel zusammengenagelte Breiter, wie sie 
angegeben hat, durch darüber gelegte Kissen gehörig 
iden die einfachste, überall zu extemporirende, doppelt 
ie. Ein grosses keilfürmiges Kissen, wie es Böttcher 
jicht mehr. Dagegen ist für wiederholten Gebrauch 
per angegebene Modification zwecekmässig, bei welcher 
durch ein Charniergelenk verbunden sind und in 
‚auf einem dritten Brette festgestellt werden können. 
en Ebenen“ muss man immer in querer Richtung 
legen, dass letztere auf der Beitstelle einen festen 
n und somit den genannten Apparaten eine sichere, 
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unnachgiebige Unterlage gewähren. Mit grosser Vorsicht ist auch bei 
der gebeugten Lage jeder anhaltende Druck zu vermeiden; die ge- 
neigten Ebenen sind daher überall aufs Sorgfiltigste zu polstern. — 
Die Lage des Verletzten gewinnt erheblich an Sicherheit, wenn man 
mit der doppelt geneigten Ebene, auf welcher Unter- und Ober- 
sehenkel ruhen, ein drittes Breit verbindet, welches den Rumpf und 
Kopf trägt. Auf diese Weise wird der ganze Apparat vollkommen 
unabhängig von dem sonstigen Lager des Verletzten: er ist dann ein 
dreitheiliges Bruchbett mit den entsprechenden Polstern für jeden 
Theil. Stanelli') hat ein solches „Trielinum mobile* construirl, 
welches zugleich zum Transport dienen kann. Alle Apparate der Al 
müssen in dem Oberschenkeltheil eine Oeffnung für die Entleerung 
von Harn und Fäces besitzen. Das Polster muss fünfiheilig sein: ein 
Stück für Rücken und Kopf, eins für jeden Oberschenkel (ai em 
erwähnten Oeflnung), eins für jeden Unterschenkel. 


Auf den bisher beschriebenen Apparsten werden beide Extremitäten z 
einsnder mit gebeugten Müft- und Kuiegelenken gelagert. Amesbury dagegen 
blos das kranke Bein in diese Stellung bringen, wozu ein wiel schmaleres Breiter 
gestell methwendig ist. Die Hinterbacke der kranken Seite soll dabei das Beit wicht 
berühren, so dass durch das Körpergewicht die Extension ausgeübt wird. Dupap- 
tren hat dies Verfahren noch weiter ausgebildet, indem er das untere Emde des für 
den Unterschenkel bestimmten Brettes gabelförmig ausschneiden liess, so dass 
untere Theil des Unterschenkels frei schwebt und theils durch sein Gewicht, 
durch ein um ihn geschlungenes und an den gabelfürmigen Enden des Bretter bes 
festigtes Tuch am Hinaufgleiten gehindert wird, Dadurch wird die Lage des Kales 
auf dem Scheitel der geneigten Ebene gesichert und somit «ine der durch das Körper- 
gewicht ausgeübten Extension das Gleichgewicht haltende Contra-Extension bewirkt, 
Um endlich die permanente Extension des Gliedes in dieser gebeugten Lage ne 
vervollständigen, lässt Smith oberhalb der Condylen des Femur einen Gurt r 
an welchem mittelst einer über eine Rolle laufenden Schnur durch Gewichte ein \ 
tiger Zug ausgeübt werden kann. Ausserdem empfiehlt er, wie auch Andere, dege 
neigte Ehene, statt aus Breiter, aus zwei Linrelchend tiefen gepolsterten Rinsen, die 
Ober- und Unterschenkel gleichmässig umfassen, zusaımenzuselzen, Von diesen Rinne 
ist aber jedenfalls nur die für den Oberschenkel bestimmte von Nutzen; auch 
kann entbehrt werden, wenn ınan den Schenkel mittelst Binden oder Tüchern, # 
mit Hinzufügung von Seitenschienen gleichmässig an der geneigten Ebene - 
Die Retention wird keinesweges mehr gesichert, wena blos das verletle Bein Er 
schiefen Ebene liegt, und die Lage ist bei Weiten unbequemer. 



















“ 

%) Rudolf Stamelli (in Moskau), das Triclinum mobile ‚oder die aufrieltbars 
schiefe Ebene, betrochtet im L Theil als Bruchbeit für die Heilung der Ober 
schenkel- und Schenkelhalsbrüche und als Lagerungsapparat bei Hafı 
im I, Theil als Grundlage eines neuen Systems für den Verband und 
Schwerverwundeter im Kriege. — 2. verm. u. umgearb. Aufl, Werlin, #i 1871, | 
11 Tafeln, 










on Schweben zu 'erreichen gesucht. Nament- 
das ausgestreckt liegende Bein in schräg aufwärts 
(auf einem Brett) oder ober die bereits beschrie- 
a ee a. 














in Fakchit Anwendung der Schwebe erst durch 
‚wies gewonnen. Nach dem von ihm unter dem Namen 
hode“ beschriebenen Verfahren ') ist die Lagerung 
de (Fig. 50). Der Rumpf wird durch eine in 
ee en eefübrie Binde B gegen Bett, 
d die kranke Extremität, im HüR- und Knie- 
 rebeuiiy "En dam über dem Beit.den: Kfunken 
m Gerüst A aufgehängt, Dies un. u; 
! s e D, welche durch einen hölzernen oder 
e . über ihr angebracht ist, so ausgespannt er- 
sie auf die Wade nur einen ganz gleichmässigen 
Schiene und Bügel zugleich werden von einem 
durch den Strick F fest zusammengeknotet 
. durch die an dem Längsbalken des Ge- 

ten Rollen GG und trägt an seinem anderen Ende 
Sand gefüllten Sack P oder ein anderweitiges Gewicht von 
er Schwere, um dem Rumpfe des Verletzten, welcher. dem 
‘ F auszuübenden Zuge entgegenwirkt, das, Gleich- 
; Durch eine breite Binde ZZ, welche den Fuss- 
und auf demselben gut gepolstert sein muss, wird 
des Unterschenkels an einem, in den unteren 
eingeschlagenen Nagel M befestigt, Den kranken 
| umfasst eine grosse, breite, gut gepolsterte Papp- 
e durch einige Bandschlingen hinreichend befestigt 
Dieselbe reicht mit einem breiten starken Fortsatz 
 Gesäss hinab, dass sie auf die Gegend des grossen 
‚gelinden Druck ausübt. Anderer Seits steht sie in 
‚rch einen biegsamen Fortsatz mit der Wadenschiene D 
‚wodurch die gegenseitige Lage beider gesichert wird. 
en Tuche N hängt man, nach gehöriger Unterlegung 
‚ auch den gesunden Schenkel nahezu in derselben 
kranken. Dies geschicht durch den Strick O, mit 
je, Darmellung der Acgnilibrisimethode zur sichern Heilung der 

ohne Verkürzung. Wien 1840 und 1851. 
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dem die Enden des Tuches zusammengeknotel sind, an dem seitlichen 
Fortsatze des Gerüstes H, welcher in der Lücke des grossen ‚Balkens 


Fig: 50. 





toi KU in eine beliebige Stellung geschoben und sowohl nach Rechts, 
als auch nach Links gewandt werden kann, in der beabsichtigten 
Stellung aber durch den Keil J befestigt wird. Es leuchtet ein, das 
das Gerist AA® so aufgestellt werden muss, dass der Längsbalken 
sieh gerade oberhalb der zerbrochenen Extremitäit befindet. Statt des 
Vuches BE kaun wan den au der Schiene D zu befestigenden um 
Veieht aus starkem Eisendraht herzustellenden Bügel benutzen, indem 
man am ibm sogleich den Strick F° befestigt. — State dich” die 
Bünde L das Puss«Eude der Extremität abwärts zu ziehen, kann man, 
nach Widdeldorpt"). zur Verhütung ihres Emporgleitens, welches 
somst die Wirkung des durch das Gewicht P auszuübenden Zuges 
wAuzlieh vereitehn würde, einen an der Wadenschiene D zu befesti- 
senden, in der Richtung des Unterschenkel unter der Ferse hervor 
Amienden Hebekırm benutzen, am welchem eim Gewicht von solcher 
Schwere zu befestigen ist, dass es dem durch P ausgeüblen Zuge 
im der augegebenen Richtung Wirkerstand leistet. Letziere Modifiea- 





Y Vs. Ginshurgv Zeche, 1852, auch Widdelderpfk „Beitrige®, 
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1 gänzlich vom Drucke befreit bleibt. — 
umständlich und schwierig, sind aber in der That, 
ien Handwerker zu Gebote stehen, recht 
Kranken erscheint unerträglich, die Erfahrung 
ji , wenn auch nicht gerade bequem, doch 
d ist, als die Lage in irgend einem anderen der 
‚Extension empfohlenen Apparate. Selbst ältere 
‚sie, nach meinen Erfahrungen, recht. wohl, — 
‚der Aequilibrialmethode leuchtet fast von selbst 
e Lage des Hüftgelenks erschlaM den lleopsoas voll- 
Verhültet daher seine Einwirkung auf das obere Bruch- 
im Kniegelenk beseitigt die Einwirkung der zum 
üfenden Flexoren und der Gastroenemü auf das 
e. Die permanente Extension wird durch das Ge- 
dt. des; Unterschenkels am unteren (d. bh. dem Knie 
ruch-Ende, die Contra-Extension durch das Ge- 
des Rumpfes am Becken-Ende des Femur 
1 wird durch seitlichen Druck mittelst der 
‚beliebig verstärkt, je nach Bedürfniss fester an- 
h anderweitige Verbandstücke ersetzt werden kann) 





































€ für Schenkelfracturen, welche das Hün- und Knie- 
Stellung fixiren, erweisen sich besonders vor- 
e vorwiegende Neigung des oberen Bruchstückes 
‚nach Vorn (durch den Zug des lleopsoas) besteht. 
en Fällen überwiegt jedoch die Neigung zur Verschiebung 
Dann ist es auch von Vortheil das übrige Bein gleich- 
bducirte Stellung zu bringen. Als allgemeinere Methode 
enz') empfohlen und zu diesem Behuf seine „Spreiz- 
ruirt, eine Beinlade, welche das Becken und beide Beine 
(und gestreckter) Stellung aufzunehmen bestimmt ist. 
ft wird für manche Fälle eine Combination der gespreizten 
lung erwünscht sein. *Sofern sich dies nicht durch 
en Gypsverband sollte erreichen lassen, würde man 
dürfen, dessen Schenkeltheil mit dem Beckentheil 

verbunden wäre, welches sich durch eine Druck- 
er Stellung fixiren liesse, = 
‚Collegen-Gruss aus dem Keserve-Lazareih zu Wildbad. Sep- 


_—, 


ıkheiten der Knachen, 








hettennbahe würde en sein, wenn man in jeden Fe. 
oo Damen der Behandlung bei dem einmal einzesitles#ner 
ft hehatren wollte. Im Gegentheil ist gerade bei 
emer Fractura femoris erforder 
.ede andauernd inne zu balter:de 
“sch führt, Abwechselunz wür- 

Se Erschlafung der Muskelu 
ben ist, dass man von ihrer 
hr zu befürchten bat. 
-Verbande übergeganzen 
:s ohne Bedenken. of 
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mechanisem I 
‚can‘ dem Schenkel nur eine solche Lar 

ss .e Sruch-Enden sich in der Nähe der bestehe 
Saern Unit . Jedoch sind solche extreme Fälle von 


a wi icr Verbesserung der Transportmittel und Verbandmethoder 
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vum Webemilungsweise wurde son Gustav Simon IB5l im seiner wiederhe 
a wos aırten Schrift „über Schusswunden“ empfohlen, 
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in demselben Grade seltener geworden, wie die Amputationen bei 
eomplicirten Fracturen des Femur (vgl. Bd. IV.).. Im Allgemeinen 
muss man auch bei diesen Verletzungen, selbst wenn sie eine Zeit 
lang vernachlässigt und durch den Transport vielleicht sehr ver- 
schlimmert sind, die mechanische Behandlung obenan stellen. Da 
aber die Entzündung der Weichtheile oft nicht gestattet, die Reduction 
auf einen Schlag auszuführen, so sind gerade hier die verschiedenen 
Methoden der permanenten Extension, namentlich der Zug mit 
Gewichten mittelst aufgeklebter Bindenstreifen (vgl. pag. 349 u. 454), 
von grösster Bedeutung. Für schwierige Fälle ist sehr bequem (wenn 
auch weniger wirksam als der eben erwähnte Zug) die von Smith 
angegebene „vordere Schiene“, ein langes Parallelogramın von 
Esendraht, an Breite ungefähr der Dicke des Beins entsprechend, 
weiches an der vorderen Fläche des ganzen Beins ınit weichen Binden 
befestigt wird und mittelst zweier Bügel an der Decke des Zimmers 
(des Wagens) oder an einen: Galgen aufgehängt werden kann. Die 
bierzu erforderliche Schnur lässt man in der Art schräg aufsteigen, 
dass ein Zug gegen Jen Fuss hin ausgeübt wird. Dieser Zug wirkt 
sürker, wenn man das Bein von der Bruchstelle abwärts mit 2 lon- 
ludinal aufgeklebten Pflasterstreifen am Fuss-Ende der Schiene be- 
fesigt und im Uebrigen nur durch Bindenstreifen tragen , welche 
von einer l.ängsseite der Schiene zur anderen hinter dem Bein lose 
ausgespannt werden, wie dies Bloxamı') empfiehlt. — Bedient man 
sich eines Gyps- oder Kapsel-Verbandes, einer Beinlade, geneigten 
Ebene, kurz s Apparates, in welchem das Bein nicht schwebt, 
sondern mit seiner hinteren Seite aufliegt, so erheischt der Abfluss 
des Eiters besondere Fürsorge. Der Gypsverband darf nicht gepolstert 
sein und muss sofort mit Fenstern versehen werden. Die Polste- 
rungen aller Kapseln und Laden müssen so eingerichtet sein, dass 
"sie keine Flüssigkeit aufsaugen und leicht entfernt werden können. 
Zu letzterem Behuf ist es besonders empfehlenswerth  vieltheilige 
Polster anzuwenden, die aus gleich grossen genau aneinander passen- 
den Stücken bestehen (wie grobe Mosaik) und daher leicht entfernt 
und gewechselt werden können (G. Simon). — Im Uebrigen gelten 
die für die Behandlung complicirter Knochenbrüche im Allgemeinen 
gegebenen Regeln; namentlich erweist sich auch hier die antisep- 
tische Methode als höchst werthvoll. 








?) The treatement of fractures of the lower extremities in the wards under Ihe care 
of Mr. Paget, St. Bartholomeus hospit. reports, 1867, Il pag. 385. 














3) Brüche des Trochante 
i Nur durch directe Gewalt und sehr 














sind. Gewöhnlich aber wird der a} 
Mm. glutei medius und minimus, sowie durch 
des Schenkels aufwärts und etwas nach Hinten 

Sobald Verschiebung besteht, ist die Diagn 
so kann der Bruch gänzlich verkannt werden (A. K 

Gefahr wird nur durch bedeutende Que 
Betheiligung des Gelenks, oder eine bis auf die 
gende Wunde bedingt. j 

Behandlung. Besteht Verschiebung, so muss 
duetion ausführen, indem man den Schenkel abdueirt 
rotiert, den Trochanter aber abwärts und nach V 
Retention ist ausser ruhiger Lage eine mit 
eoxae, welche von Oben und Hinten auf den 
drücken muss, zu empfehlen. Wenn keine Vers 
wird letztere sofort angelegt, 


b) Brüche durch den grossen Trochanter 

der Continuität des Schenkelbe 

Dieser Bruch verläuft gewöhnlich in schräger 

der äusseren Seite des grossen Rollhügels zum u 
inneren Umfonges des Schenkelhälses, weshalb d 

eine Arı des Schenkelhalsbruches bezeichnet 
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' keine Verschiebung, das untere dagegen 
e, je nach der Höhe, in welcher die Bruch- 
ir . Der Bruch kann in der Art erfolgen, dass 
‚grossen Trochanter nebst dem kleinen Trochanter, 
Ise und dem Schenkelkopfe das obere, die vordere 
m Trochanter mit dem Schafe des Schenkelbeins 
‚bilden. An letzterem sitzt dann kein einziger 
, welche nach Aussen roliren. Dagegen wird das 
und somit der ganze Schenkel durch den Glutens 
< aufwärts und nach Hinten gezogen, durch die vordere 
Gluteus medius aber, welche am vorderen Theile des 


a 


"ad inserirt, und durch den Tensor fasciae latae nach 
































IB in jedem Lebensalter Statt finden. Sie ent- 
direet einwirkender Gewalt. 
4 sobald die Verschiebung bedeutend ist, gar 
. Aber auch, wenn sie unbeträichtlich ist, lassen 
n grossen Trochanter, die Unbeweglichkeit des 
; bei Versuchen das Glied zu rotiren, die grosse 
‚jeder Bewegung und die beträchtliche Empfindlichkeit 
für jede Berührung keinen Zweifel zu. 
älune. Die Reduetion muss in gestreckter Stellung 
1 Wollte man die halbe Beugung anwenden, so 
obere Bruchstüick der Bewegung des unteren nicht folgen 
Bruchfl des letzteren daher auf die vordere Fläche des 
Beien kommen. Der Zug muss, je nach dem Grade der 
verschieden stark sein. Bei der Retention hat man 
‚des unteren Bruch-Endes nach Hinten und Aussen 
desselben entgegen zu wirken. A. Cooper be- 
Behuf ein diekes Kissen hinter dem oberen Theil 
 Beuch-Endes durch einen breiten starken Beckengurt; 
„ elwas grösseres Keilkissen wurde unter den oberen Theil 
sels gelegt, Untersehenkel und Fuss aber, um der Ro- 
begegnen, zwischen drei gepolsterten Brettern oder auch 
en beider Füsse und Kniee befestigt. Ebenso 
jen die Schienen des gewöhnlichen Contentiv-Verbandes 
1 nur die äussere bis über die Crista ilei hinaufragen 
be.durch einen Beekenzurt befestigt; bei Weiten wirk- 
ten dienes Broches hat zuerst Guthrie aufmerksam ge- 
Aufsätze von Syme in Edinburgh meihical Journal 1826 und 
Canstart's Jahresbericht pro 1857. Ba. IV, pag. TI. 
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samer aber ist der in der oben angegebenen Weise anzulegende Gyp- 
| verband. Die Heilung erfolgt in etwa 60 Tagen und zwar durch 
knöchernen, zuweilen sehr üppigen und daher difformen Callus. 


©) Brüche des Schenkelhalses, Fracturae colli femoris'). 


Schenkelhalsbrüche haben, nach der üblichen Beschreibung, 
entweder ausserhalb oder innerhalb des Kapselbandes ihren Silz. 
Man unterscheidet hiernach intracapsnläre (Pig. 51) und extra- 
capsuläre (Fig. 52) Schenkelhalsbrüche, Of aber verläuft ein 


Fig. 5. Fig. 53 





















Theil der Bruchlinie innerhalb, ein anderer Theil ausserhalb des Kapsı- 
bandes. Ein solcher, zum Theil intra-, zum Theil extrncapsulier 
Schenkelbalsbruch, würde der Fig. 52 abgebildete sein, wenn er eins 
mehr schräg verliefe. Abgeschen von dieser anatomisehen Verselie- 
denbeit, welche sich am Lebenden bei Weitem nicht immer mit Bi- 
stimmtheit erkennen lässt, unterscheidet man die Schenkelhalsbrüche, 
je nachdem sie mit oder ohne Einkeilung bestehen. Einkellumg 
kommt sowohl bei intra-, als auch bei extracnpsulliren Brichen vor 
bei letzteren jedoch häufiger. 

Die Stelle des Bruches und die Richtung der Bruchlinie 


sind weder bei intra-, noch bei extracapsulären Schenkelhalshrüchen: 
immer genau dieselben. 





’) Vgl. die anatomische Beschreibung des Höftgelenkes, Bd, IV, 
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es verläuft meist quer 
} Schenkelhalses und dicht 
am Schenkelkopfe (Fig. 53). Ist der Schenkel- 
hals schr brüichig, so kann er sammt dem Gelenk- 
Anpfe vollständig zermalmt werden. Bei jugend- 
Fern non “die Schenkeikopf-Epi- 


Der Bruch des Bremer ausser- 
halb der Kapsel-kann nur an der Basis des 
‚Schenkellalses, also in nächster Nähe der Troehan- 
eren vorkommen, weil nur dieser Theil des Schen- 
helkalses ausserlialt des Kapselbandes liegt. Der Verlauf der Bruch- 
nie ist dann vom Oben und Aussen nach Unten und Inmen. Zu- 
welen verläuft auch ein Theil derselben durch den grossen Trochanter, 
welchem Falle der Bruch dem pag: 462 unter b) beschriebenen 
»Bruch durch den grossen Trochanter® sich anschliesst. Ein 
hr schräg verlaufender Bruch kann auch den kleinen Trochan- 
er mit ablösen, so dass dieser, obwohl es sich um einen Bruch 
Audi den Schenkelhals handelt, doch an dem oberen Bruchstücke 
via). 
_ Durch Geschosse werden die verschiedenartigsten Brüche am 
öberen Gelenk-Ende des Femur veranlasst; a können der 
Shenkelhals, der Schenkelkopf, der grosse Trochanter und die Pfanne 
gleich durch eine Kugel zersplittert sein. 
_ Arten der Versehiebung. Das obere Bruch-Ende erleidet bei 
k brüchen keine Verschiebung, da an demselben keine Mus- 
befestigen, mit Ausnahme des so eben erwähnten seltenen 
den Ihr Trochanter zum oberen Bruchstück gehört, wo 
die des lleopsoas dasselbe nach ‚Vorn emporziehen 
. Da untere Bruchstück dagegen steht stels unter dem Einfluss 
ser und zahlreicher Muskeln, welche dasselbe vorzugsweise auf- 
| nach Hinten verschieben, zugleich aber gewöhnlich nach 
liren, wozu überdies das Gewicht des Fusses und des ganzen 
‚beträchtlich beiträgt. Vgl. pag. 449, 
dem intracapsulären Bruche wird die longitudinale Ver- 
; dureh das Kapselband in sehr engen Grenzen gehalten. 
i vollständig extracapsulären Brache würden die Muskeln 
Üben freieren Spielraum haben, wenn nicht gerade bei diesem die 
Enkeilung des oberen Bruch-Endes in. die Medullarsubstanz zwischen 
in der Regel Stall finde.  Dieselben Verhältnisse, 
Eurdeicben, Ghrurgie. 3 Au, A. 30 





e am oberen Ende des. i 
De nen, 
un Da über isolirtes Abbrechen des Tı 
bekannt ist, handelt es sich demnach um: 1) 







2) Brüche durch den Trochanter major,, wi Tr 
des ganzen Schenkelbeins, 3) Brliche des 


») Brüche des Trochanter 


u Nur dureh directe Gewalt und schr selten 
major abgebrochen. Die Verschiebung kann, 
und der Stelle des Bruches, verschieden 
| Verläun z. B. die Bruchlinie an der Basis des 
h Oben und Innen nach Unten und Aussen, so 
| mus und die Glutei einander sich in der Art das 
| dass keine Verschiebung zu Stande kommt. Das: 
Abbrechen eines Theils des Kollhügels ergeben, Tr 
| umfassenden schnigen Anheflungen der Muskeln 
| sind. Gewöhnlich aber wird der abgebrochene ochi 
| Ni. glutei medius und minimus, sowie durch ir 
f des Schenkels aufwärts und etwas nach Hinten gez 
Sobald Verschiebung besteht, ist die Diagnos; 




























Gefahr wird nur durch bedeutende 4 
Betheiligung des Gelenks, oder eine bis auf die 
gende Wunde bedingt, 

Behandlung. Besteht Verschiebung, so 1 
duetion ausführen, indem man den Schenkel abi 
rotirt, den Trochanter aber abwärts und nach“ m schieh 
Retention ist ausser rubiger Lage eine mit 
eoxae, welche von Oben und Hinten auf den gı 
drücken muss, zu empfehlen. Wenn keine Verschi 
wird letztere sofort angelegt. 


b) Brüche durch den grossen Tanokannan) 
der Continuität des Schenkelbe 

Dieser Bruch verläuft gewöhnlich in schräger | 

der äusseren Seite des grossen Rollhügels zum un 
inneren Umfanges des Schenkelhalses, weshalb diese 
eine Art des Schenkelhalsbruches bezeichnet ' 


















































tück bilden. An letzterem sitzt dann kein einziger 
welche nach Aussen rotiren. Dagegen wird das 
und somit der ganze Schenkel durch den Gluteus 
ärts und nach Hinten gezogen, durch die vordere 
medius aber, welche am vorderen Theile des 
inseriert, und durch den Tensor fascine latae nach 


r kann in jedem Lebensalter Statt finden. Sie ent- 
direct einwirkender Gewalt. 
it, sobald die Verschiebung bedeutend ist, gar 
Aber auch, wenn sie unbeträchtlich ist, lassen 
‚grossen Trochanter, die Unbew ikeit des 
bei Versuchen das Glied zu rotiren, die grosse 
Bewegung and die beiräehtliche Empfindlichkeit 
je Berührung keinen Zweifel zu. 
& Die Reduetion muss in gestreckter Stellung 
erden. Wollte man die halbe Beugung anwenden, so 
Bruchstlick der Bewegung des unteren nieht folgen 
e des letzteren daher auf die vordere Fläche des 
ee Der Zug muss, je nach dem Grade der 
ing, verschieden stark sein. Bei der Retention hat man 
jung des unteren Bruch-Endes nach Hinten und Aussen 
‚desselben entgegen zu wirken. A. Cooper be- 
Behuf ein dickes Kissen hinter dem oberen Theil 
ch-Endes durch einen breiten starken Beckengurt; 
eiwas grüsseres Keilkissen wurde unter den oberen Theil 
s gelegt, Unterschenkel und Fuss aber, um der Ro- 
zwischen drei gepolsterten Brettern oder auch 
en beider Füsse und Kniee befestigt. Ebenso 
die Schienen des gewöhnlichen Contentiv-Verbandes 
ı nur die äussere bis über die Crista ilei hinaufragen 
"durch einen Beckengurt befestigt; bei Weiten wirk- 
dieses Bruches bat zuerst Guthrie aufmerksam ge- 
die Anfsstre von Syme in Edinburgh medical Journal 1326 pe 
Smstatt/s Jahresbericht pro 1857. Ba. IV. pag TI. 
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samer aber ist der in der oben angegebenen Weise anzulegende Gyps 
verband. Die Heilung erfolgt in etwa 60 Tagen und zwar durch 
knöchernen, zuweilen sehr üppigen und daher difformen Callus. 


ce) Brüche des Schenkelhalses, Fracturae colli femaris)). 
Schenkelhalsbrüche haben, nach der üblichen Beschreibung, 
entweder ausserhalb oder innerhalb des Kapselbandes ihren Sitz. 
Man unterscheidet hiernach introcapsullire (Fig. 51) und extra- 
capsuläre (Fig. 52) Schenkelhalsbrüche. ON aber verläuft ein 


Fig. 51. Fig. 5% 








Theil der Bruchlinie innerhalb, ein anderer Theil ausserhalb des i 
bandes. Ein solcher, zum Theil intra-, zum Theil ext N 


Schenkelhalsbruch, würde der Fig. 52 abgebildete sein, wenn er eins 
mehr schräg verliefe. Abgesehen von dieser anatomischen Verscht— l 
denheit, welche sich am Lebenden bei Weiten nicht immer mit Be 
stimmtheit erkennen Kisst, unterscheidet man die Schenkelhalsbrüche- 
je nachdem sie mit oder ohne Einkeilung bestehen. Kinkeilung 
kommt sowohl bei intra-, als auch bei extracapsulären Brüchen vo@s 
bei letzteren jedoch häufiger. 

Die Stelle des Bruches und die Richtung der Bruchlinde 
sind weder bei intra-, noch bei extracapsulären $: 
immer genau dieselben. 





») Vgl. die anatomische Beschreibung des Hüfigelenkes, Bd, IV. 


































Ber Bruch des Schenkelhalses inner- Fig, 53. 


halb des Kapselbandes verläuft meist quer 
gegen die Achse des Schenkelhalses und dicht 
an Schenkelkopfe (Fig. 53). Ist der Schenkel- 
lals schr briichig, so kann er sammt dem Gelenk- 
gran werden. Bei jugend- 

ann auch die Schenkelkopf-Epi- 






I des Schenkelhalses ausser- 
halb der ‚Kapsel kann nur an der Basis des 
Schenkelhalses, also in nächster Nähe der Troehan- 
 keren vorkommen, weil mur dieser Theil des Schen- 
Aelkalses ausserhalb des Kapselbandes liegt. Der Verlauf der Bruch- 
mie ist dann von Oben und Aussen nach Unten und Innen. Zu- 
wÄlen verläuft auch ein Theil derselben durch den grossen Trochanter, 
is welchem Falle der Bruch dem pag. 462 unter b) beschriebenen 
„Bruch durch den grossen Trochanter* sich anschliesst. Ein 
r verläufender Bruch kann auch den kleinen Trochän- 
ler mit ablüsen, so dass dieser, obwohl es sich um einen Bruch 
eb den Schenkelhals handelt, doch an dem oberen Bruchstücke 
vida, 

Durch Geschosse werden die verschiedenartigsten Brüche am 
'überen Gelenk-Ende des Femur veranlasst; insbesondere können der 
b ‚der Schenkelkopf, der grosse Trochanter und die Pfanne 
ngleieh durch eine Kugel zersplittert sein. 

Arten der Verschiebung. Das ‚obere Bruch-Ende erleidet hei 
‚Isbrüchen keine Verschiebung, da an demselben keine Mus- 
I befestigen, mit Ausnahme des so eben erwähnten seltenen 
‚der kleine Trochanter zum oberen Bruchstück gehört, wo 
Wirkung des lleopsoas dasselbe nach Vorn emporziehen 
untere Bruchstück dagegen steht stets unter dem Einfluss 
r und zahlreicher Muskeln, welche dasselbe vorzugsweise auf- 
nach Hinten verschieben, zugleich aber gewöhnlich nach 
wozu überdies das Gewicht des Fusses und des ganzen 
ch beiträgt. Vgl: pag. 449, 

‚dem intracapsulären Bruche wird die longitudinale Ver- 
; dureh das Kapselband in sehr engen Grenzen gehalten. 
L vollständig extracapsulären Bruche würden die Muskeln 
2 feieren Spielraum haben, wenn nicht gerade bei diesem die 
n des oberen Bruch-Endes. in. die Medullarsubstanz zwischen 
ochanteren in der Regel Statt fände. Dieselben Verlälinisse, 
Inhen, Kbinmpie, 3. Null. Hi. 30 


























Tast ‚ausschliesslich. 

welches der Keil des 
dieselbe Gewalt, 
mit Leichtigkeit: 
‚Gewöhnlich wird hierbei, 
‚tief in das untere eingek 


















des Trochanter major b, Knochen. 
die Bruchsteile in weitem Umfange. 
Bei dem intracapsul: 
die Bruch-Enden mit zael 
Art einer gezlhnten Nalıt # 
die Verschiebung unbedeutend 
und die Patienten in einzelnen Fällen noch St 
lang gehen können, dann aber plötzlich die Fi 
des zu bedienen, verlieren, sobald die Befesti 
an einander aufhört. Jedoch dürfte das ı 
Vorsprünge und Kauhigkeiten der Bruch-Enden 
reichen, um die Verschiebung des unteren B 
Zeit zu hindern und dem Patienten den G r 
gestatten. Vielmehr sind in dieser Beziehung von 
1) die auch bei intracapsulliren Schenkell 
lung, 2) die Unversehriheit des am e 
Gelenkkopfes hinaufsteigenden, den Schenk 
den, Theiles des Kapselbandes, der sog 
Weitbrecht). Durch letztere bleiben die 
wöhnlich in losem Zusammenhang, wenn nicht 
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‚des Verletzten oder des untersuchenden Arztes, 
g höchst wichtigen Verbindungen zerstört werden. 
Der extracapsuläre Schenkelhalsbruch 
je Gewalt nicht zugleich eine anderweitige 
‚herbeigeführt. hat (was häufig der Fall ist), und 


‚durch knöchernen Callus heilen. Oft befinden sich die 
‚der Einkeilung wegen, in genauer Berührung und somit 
r relativ glinstigen Verhältnissen für die Consolidation. 

Ganz anders verhält es sich bei den Brüchen innerhalb des 
Kapselbandes. A. Cooper und neuerdings Packard!) konnten 
Akin einziges sicher verbürgtes Beispiel von Heilung dieses Bruches 
Gallus aufinden. Cooper hielt dieselbe auch 
‚nach seiner Ansicht, höchst seltenen Fällen für möglich, 
‚schrägen Verlaufes des Bruches oder Erhaltung der Reti- 
ula keine Verschiebung Statt gefunden habe, Die Ursache der 
‚Callusbildung suchte er in dem Mangel an Berührung 
‚den BruchDächen und in der unzureichenden 1 
‚Schenkelkopfes, welcher nur durch das Ligamentum 
ee Blutzuführ erhalte. Von Anderen wurden auch 
Anwesenheit von. Synovia zwischen den Bruchflächen und 
vorher bestehende Rarefaction des Knochengewebes (vgl. 
‚mit Recht als Ursachen des Ausbleibens der Consolidation 
- Der wesentlichste Grund liegt aber gewiss in der mangel- 
m Ernährung des oberen Bruchstücks, d. h. des Gelenkkopfes. 
Fiost, welches bei der Callusbildung eine so wesentliche Rolle 

fehlt hier gänzlich, und wenn auch nicht blos durch das 
enlum.teres, sondern ausserdem durch den eingestülpten, den 
Is umfassenden Theil der Kapsel (die sog. Retinacula) Blut- 
zum Schenkelkopf gelangen, so sind diese doch theils an 
‚sich unzureichend, theils of in grosser Ausdehnung zer- 
durch das Ligamentum teres zugeleiteten Blutgefisse 
in Betracht, da dies Band in: den bisher untersuchten 
zerstört gefunden wurde. _Nichtsdestoweniger werden 
je von vollständig geheilten intracapsulären Schenkel- 
e N Amesbury, van Houte, Stanley, Bru- 

oyrand u. A. haben solche beschrieben, in vielen anato- 
Museen werden, Belegstücke der Art aufbewahrt, und 


an rs al mei. 11807 p0E 37T, 


\ Uebersetzung der Werke A Coopers Paris 1837, 
30* 


ei 
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im Durchschnitt einmal knöcherne Verbindung zu Stande komme, 
Wäre durch die Anwesenheit verdiehteter Knochensubstanz im Innern 
des 'Sehenkelbalses und stalaktitenförmiger Knochen-Neubildungen in 
der Umgebung desselben auch immer der Beweis geliefert, dass eine 
intracapsuläre Fractur bestanden habe, so würden in der That die 
Beweisstücke für das Vorkommen knöcherner Vereinigung nicht ganz 
selten sein. Der Anschein eines geheilten intracapsulären Bruches 
kann aber sehr leicht durch anderweitig entstandene Entzündungen 
(vgl. Arthrophlogosis deformans) herbeigeführt werden. Der 
Verdacht gegen die Gültigkeit der meisten jener Belegstücke muss in’ 
hohem Grade steigen, wenn über die Verhältnisse der vorausgegan- 
genen Verletzung ein genauer Nachweis nicht geliefert werden kann, 
oder wenn dieselben anatomischen Veränderungen sich gar an beiden 
Schenkelbeinen in gleicher oder doch ähnlicher Weise entwickelt vor- 
finden. Anderer Seits kann die Möglichkeit einer vollständigen Callus- 

Fig. 56. bildung nicht geleugnet werden. Weiss man aus 
den Erscheinungen am Lebenden, dass ein Schenkel- 
halsbruch bestand, und findet man später an der 
Leiche eine dureh den intraenpsulären Theil des 
Schenkelhalses verlaufende Knochennarbe, 4, h. eine 
Scheibe dichter, fester Knochensubstanz ohne ander- 
weitige Spuren von Gelenk- oder Knochen-Entzlin- 
dung, so ist man berechtigt, für einen solchen Fall 
die Vereinigung eines PIOBENRTSDFENZE durch 
Gallus anzunehmen. 

Ein Beispiel der Art liefert der Fig. 56 abeehne el 
von Goyrand. 

Ich habe einen ähnlichen ‚Fall selbst Weobachtet und behandelt und mehrere 
Iuhre nach der, Heilung anatomisch zu untersuchen Gelegenheit gehabt, Das Präparat 
zeigt anf dem Löngsdurchschnitt eine quer durch Jen Schenkelhals verlaufende weisse 
Linie, welche aus fester Knochensubstanz besteht. Knochennenbildungen in ‚der Um- 
gegend sind nicht vorbänden; der Schenkelhals ist verkürzt und schräg nach Yom 
gewandt. Dass es sich nieht etwa um einen eingekeilten Schenkelhalsbruch ansserhalb 
des Kapsalbondes kondelte, Laweist die unmittelbare Nähe der Knochennsrbe am 
Schenkelkopl und die vollkommen quere Richtung derselben. 

Jedenfalls erfolgt knöcherne Verheilung der intraenpsulären Schen- 
kelbalsbrüche nur mit Difformität. Der Schenkelhals wird desto kürzer 
und der Gelenkkopf steht desto mehr rechtwinklig gegen den Schaft, 
je beirächtlicher die Einkeilung der Bruch-Enden war. 

In der Regel hinterlassen intrarapsuläre Schenkelhals- 
brüche eine Pseudartihrose, deren anatomische V. 
schieden sein können. Beide Bruch-Enden schleifen sich an einander 
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ab, und der Schenkelhals wird dadurch beträchtlich verkürzt. Be- 
sonders geht ein grosser Theil des Schenkelkopfes dureh Resorption 
verloren; in einzelnen Fällen schwindet er ganz. Gewöhnlich stellt 
«= &iue kappenförmig auf dem unteren Bruch-Ende aufsitzende Kno- 
chenschale dar; seltener wird er von einer ausgehöhlten Fläche des 
unteren Bruch-Endes umfasst. Die Bruchflächen erhalten einen Ueber- 
202 von compacier Knochensubstanz, unrezelmässige Faserzüge gehen 
son einem Bruchstück zum anderen; das Kapsel- Pie 57. 
hund wird ungemein verdickt, verknöchert an ein- 
zelnen Stellen und giebt. dem Gliede wesentlich 
eine Stütze, welche durch die unzureichende Be- 
festigung der Bruch-Enden unter einander nicht 
bewirkt wird. Vgl. Fig. 57 (nach A. Cooper). 
Zuweilen ‚sind die Knochen-Nenbildungen in der 
Umgegend des Kapselbandes so bedeutend, dass 
sie ein pfannenartiges Dach über dem Trochanter 
major darstellen, gegen welches dieser sich an- 
stenimen und mittelst dessen der Rumpf auf dem 
Troekanter ruhen kann (J. Powel). 
Aeliologie. Prädisposition zu Schenkelhalsbrüchen bedingt 
das höhere Alter. Dies gilt besonders für die intracapsulfren Brüche. 
Dopuytren sab solche niemals bei Individuen unter 50 Jahren, Anthley Gon- 
ger fand unter 225  intracapsulären Schenkelhalsbrüchen nur ? bei Individuen unter 
ei jelsch kommen sie ausnahmsweise auch viel früher vor, Laupstalf sub 
sen. iotracapsuläsen Bruch bei einem Manne son 32 Jahren, Stanley sogar bei einem 
In beiden Fällen ist die Disgnose durch die Section gesichert, 
um Ieizieren war bereits ksöcherne Vereinigung eingetreten. Desportes (vgl. Gurlt, 
Uber Asocheobtüchigkeit etc. pag. 4%. Handbuch 1. psg. 230) beschreibt einen beider- 
serigen Bruch des Schenkelhalses, der hei einem Negerknaben in False hefliger 
Meunkelcontractionen während des Tetanns entstand. 

— Die grössere Häußgkeit der Schenkelbalsbrüche bei älteren In- 
disiduen beruht auf der senilen Osteoporose, Die Cortiealschicht wird 
besrächtlich dünner, die Lamellen der Medullarsubstanz schwinden 
unter Erweiterung der Markräume; der Schenkelhals erscheint wie 
mit ‚Knochenmark getränkt; die spongiöse Substanz kann leicht mit 
dem Messer in verschiedenen Richtungen durchschnitten und beraus- 
gehoben werden; sie leistet auch einer unbedeutenden Gewalt keinen 
Widerstand und kann daher. die papierdünne Gorticalschicht. in keiner 
Weise unterstützen‘). ‘So reicht denn «oft das eigene Körpergewicht 
kin, um diesen dünnwandigen Cylinder zu zerbrechen. At Stärksten 









ee ve 16.320 0 f, und die Erläuterungen über Osteoporose ins nächsten Capitel. 





schaft von Bedeutung; ein Stoss, welcher sich von den Füssen her 
in der Richtung des Schenkelschafles aufwärts fortpflanzt, kann den 
Widerstand des Schenkelhalses leichter überwinden, als im männliehen 
Körper, wo derselbe ihm in schräger Richtung entgegenstebt. Gründe 
genug für die vorherrschende Häufigkeit en 
brüche bei alten Frauen. 

Die Gelegönheitsursache eines extracapsulären Pie. 
halsbruches ist in der Regel ein Fall auf den grossen Trochanter, 
seltener ein Fall auf die Kniee oder auf die Füsse’). Der exim- 
capsuläre Bruch setzt Zu seiner Entstehung eine bedeutendere Gewalt 
voraus, als der Bruch innerhalb des Kapselbandes. Den intracap- 
sulären Bruch sieht man bei alten Leuten durch sehr geringfügige 


Gewalt, namentlich auch in Folge blossen Fehliretens oder Stolperns 


ohne Fall entstehen. -. 
Diagnose. Nicht blos die Unterscheidung der Schenkeibalsbrch 


unter einander, sondern auch die Diagnose eines 


überhaupt bietet oft beträchtliche Schwierigkeiten dar. Im höchsten 


Grade ist dies der Fall, wenn Einkeilung besteht, wobei der 

in einzelnen Fällen sogar die Extremität bewegen und gehen kann”) 
Der heftige Schmerz, die schwer zu eonstatirende und oft höchst unbe- 
deutende Verkürzung, das von dem Patienten im Augenblick der Ver- 
letzung vielleieht wahrgenommene Krachen sind noch sehr umaur- 
reichende Beweise für das Bestehen eines Schenkelhalsbruches, 

Die einzelnen Symptome, auf welche man zu achten hat, sind 
folgende. ' 

1) Verkürzung. Dieselbe beträgt bei frischen Brüchen inner- 
balb des Kapselbandes höchstens 5 Centim., zuweilen aber auch nur 
einige Millim. Bei veralteten Brüchen kann sie in Folge der Ii- 
nung der Kapsel bis zu 10 Centim. steigen. Bei Brüchen aus- 


") Nach den Versuchen von Heppner (Beobacht. u. Untersuch. über eingelete 
Schenkelhalsbröche, Oestr. med. Jahrb. II. 1869), scheint weniger der Sb 
gegen den Troehanter, als der Gegenschläg des Acztahulum gegen den Gelenlkl 
die Veranlassung des extrocapsnlören Bruches zu sein, 

?) Ich muss ausdrücklich bemerken, dass ich eino extracapsuläre Fractur des Scheake- 
holses durch Fall auf die Knie oder auf die Füsse noch nicht geschen habe, 


| 
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halb des Kapselbandes ist die Verkürzung selten beträchtlich, da ge- 
wöhnlich Einkeilung besteht; sie beträgt alsdann meist kaum 2 Cent. 
Bei Brüchen ohne Einkeilung kann sie, wenn dieselben ganz ausser- 
halb des Kapselbandes verlaufen, von Anfang an 6 Cent. und darüber 
betragen. Man darf also weder die Verkürzung an sich als pathogno- 
mwonisebes Zeichen eines Schenkelhalsbruches überhaupt, noch aber 
den Grad der Verkürzung als charakteristisch für die Unterscheidung 
der beiden Varietäten der Fraciura colli femoris ansehen. In letzterer 
ist von Wichtigkeit, dass bei Brüchen innerhalb der Kapsel 
die Verkürzung mit dem allmäligen Nachgeben derselben allmälig 
zunehmen kann, während bei extracapsulären Fracturen eine all- 
mälige Zunahme derselben nieht vorkommt, eine plötzliche aber nur 
möglich ist, wenn eine bestehende Einkeilung oder Befestigung durch 
gebliebene Periost gelöst wird. 

5 Um sich von der Verkürzung zu überzeugen, legt man-den Ver- 

(ziem horizontal mit ausgestreckten Beinen auf ein festes Lager und 
bringt das Becken in eine solche Stellung, dass beide Spinae ilei 
amteriores superiores in gleicher Höhe stehen und somit eine Linie, 
welche man von der einen Spinn zur anderen zieht, gegen eine vom 


zur Schoossbeinfuge gezogene Linie vollkommen 
N verläuft. Diese Vorsicht in Betreff der Stellung des 
BR von der grössten Wichtigkeit, weil der Kranke gewöhnlich 


unbewussı das Becken nach der Seite der Verletzung neigt und daher 
eine scheinbare Verlängerung der in der That verkürzten. Extremität 
en Eaai Sobald beide Spinae anteriores superiores in gleicher 
', Isst sich durch Messung einer von der Spina der 
zu dem Köpfchen der Fibula oder zu dem äusseren 
‚Knöchel geführten Linie über die bestebende Verkürzung entscheiden. 
" Eine Messung von der Spitze des Trochanter major zur Crista ilei 
kann Täuschungen veranlassen, da der Trochanter bei der Fractura 
eolli femoris nach Hinten rückt, die Höhe der Crista ilei aber an 
‚Stellen nicht gleich ist. — Durch Zug an dem kranken 
Extremität kann man (sofern keine Einkeilung besteht) mit Leichtig- 
keit die normale Länge herstellen; aber die Verkürzung kehrt wieder, 
sobald der Zug nachlässt. 
2) Rotation des 'Schenkels nach Aussen. Das ge- 
ı  Droelrene Bein liegt gewöhnlich auf seiner äusseren Seite, mit leicht 
I ‚Hüft- und Kniegelenk, so dass die Ferse der kranken 
‚den Zwischenraum zwischen der Achillessehne und dem 
E inneren Kuöchel des gesunden Beins berührt oder diesem doch in 
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ihrer Lage entspricht (Fig. 58). Diese Rota- | 
tion nach Aussen vermag der Patient nicht 
zu beseitigen; der Hand des Wundarzies ge- 
lingt es ohne Schwierigkeit. Vgl. pag. 465, 
Sehr selten Nndet sich Kotatıon des verletzten 
Beins nach Innen. — Dupuyiren glaubte dieselbe 
aus der Richtang des Bruches erklären zu können: verliele 
die Bruchlinie im, der Art schrög, dass das obere Bruch, 
Ende eine vor dem unteren. schräg abwärts ragende Spitze 
bildet, 56 ewstehe Hototion nach Aussen; fünde das um- 
gekehrte Verhältnis Statt, s0 erfolge Notation nach Tanen. 
Noch Goyrand gleiter die Bruchlläche des Schenkelkules, 
d.h. des aoteren Bruch-Endes, binter ‚den Schenkelkopl, 
so dass die vordere Fläche des Schenkelbalses sich gegen 
die äussere Fläche des Schenkelkopfes anstemmt, und der 
Trochanter folglich nach Norn gewandt ist. Im dieser 
Stellung ist der Schenkelbals zwischen der Kapsel und 
den Gelenkkopf eingeklemmt und wird vielleicht auch 
noch durch die Sponpung der vorderen Bündel des Gluteus 
medius in derselben Aixiet, Dass diese Erklärung für den 
gegebenen Fall richtig. war, wird dadurch, im, hohem Grade 
wahrscheinlich, dass die Rotation nach lanen nicht wieder- 
kehrte, vielmehr die gewöhnliche Rotation vach Aumen 
eintrat, nachdem die Extremität dorch Extension eiemal 
in die normale Stellung gebracht war. Beran (vl. Cannstatt/« Jahrenbericht 
pro 1852. Bd. IV. pag. 63) glaubt, auf Grund der anatomischen Untersuchung wie 
Falles, in welchem Rotation nach Innen bestand, dass dieselbe sich. immer. faden 
müsse, sobald jeder Zusommenbang zwischen dem Schenkelkopf und dem Schenkel 
schaft aufgehoben sei; denn alsdann könnten die in der Fossa trochanterica inse- 
rirenden Muskeln nicht mehr Rotation nach Aussen bewirken, sondern bios einen 
Zug aufwärts ausüben, und Tensor fascine Jatae und Glutens medios milssten um #0 
mehr Notation nach Innen bewirken, als ihnen nicht bios keine Antagonisten int 
eutgegenstünden, sondern durch die Verschiebung des Trochanter nach Hiaien ud 
Oben ibre Insertionspunkte am Femur verhältoissinässig weiter nach Aussen zu Iegen 
kamen als im normalen Zustande, Hierbei ist-das Gewicht des Eusses gar micht berlick- 
sichigt! — In verschiedenen Fallen sind wohl auch verschiedene Erklärungen miglich 


3) Veränderung der Gestalt der Hüfte, Der Troebanier 
major steht, zumal beim extracapsulären Bruch, mehr ‚nach Hinten, 
auch höher und ragt daher hei der Ansicht von Vorn weniger heror 
als auf der gesunden Seite. Wenn er durch Einkeilung ‚des oberen 
Bruch-Endes oder durch directe Gewalt zersprengt ist, besteht um 
ihn eine sehr beträchtliche Geschwulst. Die Hüfte erscheint im 
Ganzen abgeflacht, die Hinterbackenfalte weniger deutlich, als an der 
gesunden Seite. 
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4) Bewegungen des Trochanter major. Sucht man den 
Oberschenkel zu. rolirem; 50. bewegt sich der grosse Trochanter in 
einem Kreise von kleinerem Halbmesser als auf der gesunden Seite, 
und zwar um so auflallender, je näher dem Trochanter selbst (je 
mehr exiracapsulär) der Bruch seinen Sitz hat. Dies, wegen der he- 
deutendeu Schmerzhafligkeit, ohne Chloroform fast immer- schwer 
oder gar nicht zu eonstatirende Symptom verliert seinen Werth bei- 
sabe gänzlich, weun Einkeilung besteht. 

5) Crepilation. Mit Leichtigkeit vernimmt man bei Brüchen 
ausserhalb des Kapselbandes ohne Einkeilung Crepitation, sobald 
rotirende Bewegungen an dem Schenkel gemacht werden. Bei Brüchen 
innerhalb des Kapselbandes gelingt dies fast immer erst, nachdem 
wan der Extremität wieder ihre normale Länge gegeben hat. Zu 
diesem Behuf empfehlen Viele, den Kranken sich aufrichten und auf 
dem gesunden Beine- stehen zu lassen (Fig. 58), damit durch das 
Gewicht der kranken Extremität selbst die nöthige Extension erfolge, 
Ver einem solchen Verfahren ist dringend zu warnen. Durch diese 
und ähnliche, zur Vervollständigung der Diagnose vorgenommenen 
Manipulationen und Bewegungen wird sehr leicht grosser Schaden 
angerichtet, indem die vielleicht noch unversehrte fibröse Bekleidung 
des Schenkelhalses zerrissen und damit die Möglichkeit seiner Er- 
nährung vernichtet, oder indem Lösung einer für den Heilungsvorgang 
günstigen Einkeilung herbeigeführt wird. 

6) Sugillationen finden sich namentlich bei Brüchen ausser- 
hallı des Kapselbandes, wenn die veranlassende Gewalt den grossen 
Troehanter getroffen hat. 

- 9). Schmerz bestelt bei Schenkelhalsbrüchen immer, bei den 
meisten im bedeutendem Grade. Bei Brüchen innerhalb der Kapsel 
st in ruhiger Lage die Schmerzhaftigkeit gering, tritt aber mit grosser 
Heltigkeit in der Umgegend der Insertion des leopsoas auf, sobald 
Bewegungen vorgenommen werden. Bei Brüchen ausserhalb der Kapsel 
bestehen Schmerzen in der Hüfle und im oberen Theile des Schenkels, 
welche durch (die geringste Bewegung und durch jeden Druck auf 
den grossen Trochanler aufs Acusserste gesteigert werden. Bei intra- 
apsulären Brüchen sind die Schmerzen nicht hefiig, wenn man im 
Hügelenk bios Beugung und Streckung vorsichtig versucht: beim 
“lmespsulären Bruche sind auch diese Versuche schr schmerzhaft. 
- 8) Unfähigkeit zu Bewegungen. Im Allgemeinen können 
üe Verletzten die kranke Extremität gar nicht bewegen oder doch 
Seht in gestreckter Stellung erheben. Sagt man dem Krb 
din en 1 


_ 
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solle das Bein aufheben, 0 beugt er, wenn ein in! 
besteht, mit dem Hüftgelenk zugleich das Kniege 
Ferse, ohne sie im Geringsten zu erheben, auf dem 3 
gegen das Gestiss, Bei extracapsulären Brüfehen ist" 2 
Versuch zu solehen Bewegungen schon so rz] 
lieh unterlassen werden. Bestehen die 
erörterten Verhältnisse, durch welche eine V 
Enden verhindert wird, so kann der Kranke 
Bruche das Bein bewegen, sogar uf demselben stehen 
einige Schritte weiter gehen. Gewöhnlich. ist: dieser 
‘von sehr kurzer Dauer; dann füllt der Kranke, 
Schmerzen und Muskelkräimpfen im Bein ergriffen, und ist f 
unfähig, Bewegungen mit der verletzten Extremität vorzu 
‚Dilferentielle Diagnose. Schenkelhalsbrüche 
renkungen des Oberschenkels, mit Er und 
des Hüftgelenks verwechselt werden. 
Bei Verrenkung des Oberschenkels a Innen u 
auf den horizontalen Ast des Schoossbeins besteht zwar. 
Schenkelhalsbruch, Verkürzung und Rotation nach 
Schenkelkopf bildet eine deutlich hervorragende G 
Inzuinalgegend, Bei der Verrenkung nach Hinten 
nach Innen, und der Schenkelkopf ist deutlich dur 
hindureh im hinteren Umfange des Gelenkes zu fühlen 
kung auf das Foramen obturatorium Ander man V. 
Beins. — Bei allen Verrenkungen gelingt die 
wendung beträchtlicher Gewalt; ist sie aber einmal a; 
kehrt die Verschiebung nicht wieder. Bei der Fractur 
inan das Bein ohne grosse Gewalt zur normalen Län; 
normale Stellung zurückführen; die Verschiebung kehrt. 
wieder, wenn die Extension nachläss. In Betref der E 
vol, pag. 466 fl. nr 
Zwischen Fraetur des Schenkeihalsen oder des Bec 
man nur in solchen Fällen schwanken, wo eine schr b 
walt eingewirkt hat, denn nur durch «diese kommt ein Be 
zu Stande (vgl. püg. 396 u. f). Hat bei einem solchen 
des Schenkels Statt gefunden, oder kann Grepitation gehört 
so fehlen auch niemals Zeichen einer Verletzung © 
störung der im Becken gelegenen Organe. Die Entferh 
Trochanter major und Spina ant. sup, 0ss. ilei kann bei Bee 
niemals merklich verändert sein, es wäre denn, dass 
Darmbeinschaufel bestände, welche anderweitig leicht zu & 
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Der Kreis, welchen der Trochanter major bei Rotation des Schenkels 
beschreibt, ist bei Beckenbrüchen der normale, ausgenommen, wenn 
Fractura acetabuli besteht. Diese untercheidet sich durch den Sitz 
der Crepitation und die grössere Beweglichkeit, — vorausgesetzt. dass 
wicht Eindrängung des Caput femoris dureh die zersprengte Pfanne 
besseht, welche aber mit einem Schenkelhalsbruch wegen der Unmög- 
lehkeit einer Verlängerung des Schenkels durch leichten Zug und 
wegen der gänzlichen Unbeweglichkeit nicht ‚erwechselt werden kann. 
| Die genaue. Erforschung des Sitzes der Crepitation ist für die 
Unterscheidung dieser Fracturen von Wichtigkeit’). 

‚Bei Weiten ‚häufiger handelt es sich darum, die Unterscheidung 
von einer Contusion des Hüftgelenks festzustellen. Bei dieser 
kann ebenso, wie bei Fractur des Schenkelhalses, der Krauke ausser 
Stande sein, die Extremität zu erheben. Durch Verschiebung des 
Beckens kann der Schein einer Verkürzung entstehen; das seinem 
Gewicht folgende Bein kann leicht gebeugt und nach Aussen rotirt 
liegen; jede Berührung des Trochanter, jeder Zug an der verletzten 
Extremität kann sehr schmerzhaft sein. Gewiss sind viele Fälle von 
„vollkommen: geheilten: Schenkelhalsbrüchen, in welchen aueh nicht 
das geringste Hinken zurückblieb*, als Contusion zu deuten. Sol 
eine genaue Diagnose gestellt werden, so wäre die schon oben an- 
gegebene manuelle Untersuehung und genaue Messung vorzunehmen, 
wobei jedoch stels im Auge zu behalten ist, dass die dazu erforder- 
lichen Bewegungen, sofern ein Schenkelhalsbruch besteht, leicht mehr 
schaden, als die Feststellung der Diagnose nutzt. — Natürlich ist von 
solchen diagnostischen Schwierigkeiten nicht die Rede, sobald Cre- 
pitation vernommen wird, mithin bei der grossen Mehrzahl der extra- 
eapsulären Schenkelbalsbrüche. 

Im Allgemeinen wird man selten irren, wenn man ‚dem Aus- 
sprüche von Hodgson?) folgt: „Wenn ein älteres. Individuum 
in Polge eines Falles auf die Hüfte unfähig ist, das betref- 

Bein zu gebrauchen, so ist es höchst wahrscheinlich, 
dass ein Schenkelhalsbruch besteht; dies um so mehr, wenn 
dem Falle keine besonders grosse Gewalt äuf den Tro- 
eingewirkt hal, wie sie nothwendig wäre, um eine 
ng von solchem Grade herbeizuführen, dass der 
Schenkel dadurch unbrauchbar wärde.* 


are, 
am ugrand, Sur la possibilit@ de eonfondre les fractures da hassin avec 
du sol du fınur. Journal des connalss. med. 1851, Mars 
") Vel. Bransby Cooper, Cases of fracture of Ihe cerrix Temoris. Guy's Hospital 
reports. Vol. VIE part. IL 
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.  Sehon in den nächsten Tagen klärt sich die Diagnose auf: bei 
der Contusion vermindern sich allmälig alle Funelionsstörungen und 
Beschwerden, bei der Fractur nehmen sie eher u. 0000 
Als Zeichen eines Schenkelhalsbruches mit Einkeilung 
heben wir hervor: 1) Auffallend geringe Verkürzung des Beins, 
2) Heftige Schmerzen an der Bruchstelle. 3) Möglichkeit, das aus- 
gestreckte Bein aufzuheben und mit demselben‘ aufzutreten, sofern 
nieht der Trochanter major zugleich zersprengt ist. 4) Beträchtliche 
Geschwulst und Sugillation in der Umgegend 
Ist derselbe zersprengt, so geht die Geschwulst unmittelbar von ihm 
aus. 5) Die Extension vermag, wenn sie nicht mit’ grosser Gewalt 
ausgeilbt wird, die bestehende Verkürzung nicht zu beseitigen. 
Die Unterscheidungsmerkmale zwischen den beiden 
Arten der Schenkelhalsbrüche sind, nach A, Gooper und 
Malgaigne'), in der nebenstehenden Tabelle (pag. A77) einander 
gegenübergestellt, wobei wir jedoch im Betreff des diagnostischen. 
Wertbes der einzelnen Symptome auf die vorstehenden Brörterungen 
verweisen müssen und in praktischer Beziehung ausdrücklich hervor 
beben, dass man niemals zur Feststellung der Diagnose Manipulationen 
vornehmen darf, welche durch Lösung der Einkeilung oder Zerreissung 
der Retinacula nachtheilig werden könnten (vgl. pag. 66) 
Complieationen. Schenkelhälsbrüche sind nicht selten com- 
plieirt, zumal extracapsuläre, vorzugsweise mit hefliger Qweischung 
und der dadurch bedingten Entzündung, — mit Wunde namentlich. 
bei Schussverletzungen. (Vgl. Bd. IV.) Alle Intracapsular-Brüche 
haben einen gewissen Grad von Gelenk-Entzündung nothwendig zur 
Folge. Dass mit einem Schenkelhalsbruch zugleich‘ an demselben 
Femur ein Bruch der Diaphyse bestehen kann, hebt v. Pitha mit 
Recht hervor A 
Prognose, Auch im glnstigsten Falle heilen Scheukelhals- 
brüche mit Zuriicklassung einiger Difformität, "besonders einiger 
Verkürzung und behinderter Beweglichkeit des Beins. ‘Die Häufigkeit 
der Einkeilung bei extraeapsulären Brüchen lässt bei diesen fer 
eine Heilung mit unbedeutender Verkürzung erwarten. Auch kan bier 
eher auf einen soliden Gallus gerechnet werden. Bei, intracapsullinen 
Brüchen ist dies nicht der Fall, und die Verkürzung der ‚Extrem‘ 
nimmt on nachträglich bedeutend zu. (Vgl pag ATI 0 000° 
Ganz anders sind die Verhältnisse in Bezug auf die durch‘ 
kelhalsbrüche bedingte Lebensgefahr. Die exiracapsull 


') Traite des fractures etc, Paris 1851, pag- 701. m 
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sind, da sie die Einwirkung einer viel grösseren Gewalt voraussetzen, 
welche ohne heftige Erschütterung des ganzen Körpers nicht möglich 
ist, besonders bei alten Leuten, viel geführlieher, als die intracapsu- 
Tiren. Tödtlich ist oft die, von Vielen zum Behuf der Bensiiink 
für nothwendig erachtete, andauernde ruhige Lage, 


Behandlung. Alle die bei der Beschreibung der Fraetaren im 
Mittelstück des Femur aufgeführten Verfahren und Verbände sind 
auch für die Schenkelhalsbrüche in Vorschlag gebracht worden. 


Yon den für die Fracturen des Schenkeltalses speciell angegebenen Verbänden 
heben wir nur die wichtigsten hervor, 

Brünninghausen sacht vor Allem die Rotation nach Aussen zu beseitigen. 
Deshalb rotiert er das Bein nach Innen, extendirt es bis zur Länge des gesunden Beins, 
bindet Kniee und Füsse zusammen und legt an die äussere Seite des Schenkels eine 
von der Crista ilei bis zum Knie reichende gepolsterte Schiene, deren oberes Ende 
durch einen Beckengurt, und deren unteres Ende durch einen beide Knice umfassen 
den Riemen befestigt. wird. — Der Verband von A. Cooper, welchen er jedoch nur 
für den Bruch ausserhalb des Kupselbandes empfiehlt, isi dem vorstehenden 
ähnlich. Er streckt beide Beine, bindet die Füsse zusammen und umgiebt das Becken 
mit einem breiten Gürtel, der auch den Trochanter major umfasst und somlı das 
untere (zugleich äussere) Bruch-Ende gegen das obere (innere) andräckt. — Guyat 
will der Verschiebung der, Bruch-Enden entgegen wirken, indem er den Trochanter 
nach Aussen zieht. Zu diesem Hehuf verführt er ähnlich, wie Dasault beim Bruch 
der Clavicola, Nachdem das Bein extendirt und die Rotation nach Aussen beseitigt 
ist, schiebt er ein dickes Kissen zwischen die Schenkel und bindet die Knie möglichst 
fest zusammen. Auf diese Weise könnte vielleicht bei intracapsulüren Brüchen ein 
Vortheil erzielt werden; bei extracapsulären dagegen kann dies Verfahren nur schädlich 
wirken. Sowohl die übröse Bekleidung des Schenkelhulses wird dadurch zerrissen, als 
auch die so häufig bestehende Einkeilung gelöst und somit Alles beseitigt, was die 
Heilung begünstigen könnte, 

Die Schwehben- und Rinnen-Verbände von Mayor und die Aaquilihrial. 
methode von Mojsisorics bieten bei Schenkelhalsbrüchen keine Vortheile dar, 
meist sind sie geradezu nachtheilig. Die Disloeation des oberem 
nach Vorn und Oben, welcher durch sie vorzugsweise kräftig entgegengewirkt wird, 
besteht bei der Fraeturu colli femoris durchaus nicht, Das obere Beuch-Ende ist 
sielmehr gar nicht dislochrt, und es muss daher, wenn man dem Schenkel eine recht- 
wioklige Stellung gegen den Rumpf giebt, sofern nicht etwa die bestehende Einkeilung 
mehr zum Heile des Patienten wirkt, als der Arzt, die vordere Fläche des unteren 
Bruch-Endes mit der BruchNäche des oberen Brach-Endes in Berührung, und somit 
in eine möglichst 'unzweckmässige Stellung kommen. 

Der Bruch innerhalb des Kapselbandes verheilt fast nie- 
mals durch Callus; feste ligamentöse Verbindung zwischen den Bruch- 
Enden kommt aber auch zu Stande, wenn dieselben bewegt werden. 
Weshalb also den Kranken den Qualen und Gefahren einer Monate 
lang fortzusetzenden Extension und ruhigen Lage unterwerfen? Von | 
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diesem Gesichtspunkte ausgehend, liess A, Cooper die Kranken nur 
10 bis 15 Tage auf der doppelt geneigten Ebene liegen, dann aber 
aufstehen, zunächst auf einem hohen Stuhle sitzen, um eine zu starke 
Beugung des Schenkels zu verhüten, späterhin mit Krücken und 
demnächst mit einem Stocke gehen, so dass sie endlich das verkürzte 
Glied wieder gebrauchen lernten. Ein Schub mit dieker Sohle und 
hohem Absatz Irug dazu bei, die Verkürzung auszugleichen. 
Diejenigen, welche knöcherne Vereinigung erzielen zu können 
glauben (Dupuytren, Sanson u. A.), empfehlen das SUll-Liegen 
auf der Joppelt geneigten Ebene, für Erwachsene 3 bis 4 Monate 
lang, bei jugendlichen Individuen 70 bis 80 Tage. Es dürfe vor- 
heilhaft sein, hierbei immer. beide Beine auf die schiefe Ebene zu 
legen, weil dadurch einer Verschiebung des Beckens, welche sonst 
alle Bemühungen des Arztes; vergeblich machen könnte, sicherer vor- 
gebengt wird. Auch darf die für den Oberschenkel bestimmte Ebene 
nicht steil ansteigen, ‚weil sonst die Bruchllächen nicht aufeinander 
passen. Ausserdem wäre ein Druck auf den grossen Trochanter ent- 
weder mittelst des bereits erwähnten Cooper’schen Gürtels oder 
durch eine lange Schiene, welche an der äusseren Seite des Schenkels 
d, hinzuzufügen. — Mit bei Weitem grösserer Sicherheit 
bewirkt der Gypsverband die Retenlion. Die 
‚Extension mittelst aufgeklebter Heftpfaster- 
‚hat sielt aueh hier bewährt. | Der Zug muss in horizontaler 
Er ‚olıne dass der Fuss erheblich gehoben wird. Vgl. 
m. 





es das Allgemeinbelinden des Kranken, so ist es gewiss 

ihn nicht so früh, wie A. Cooper vorschreibt, auf- 
sichen zu lasseu, nicht ‚blos in der Hoffnung auf knöcherne Ver- 
enigung, sondern weil die ligamentöse Zwischensubstanz um sa kürzer 
und fester ausfällt, je weniger sie während ihrer Entwickelung gedehnt 
® wurde, was für die künfige Brauchbarkeit des Gliedes 

der Behandlung des Schenkelhalsbruches ausserhalb 

des Kapselbandes muss man stets nach knöcherner Vereinigung 
Iraclten, daher die Bruch-Enden in gehörige Berührung bringen und 
ia derselben zu erhalten suchen. Hat man Grund anzunehmen, dass 
‚besteht, so. ist nur die Rotation nach Aussen zu beseitigen 

e durch einen Verband zu verhüten. Besteht 

so hat man erst durch eine regelmässige Extension 

die normale Länge der Extremität herzustellen und dann durch einen 
sehr genauen und sorgfältig zu überwachenden Verband die Bruch- 


— 
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Enden möglichst vollkommen in Berührung zu erhalten. In diesen 
Fällen schien, um die Brauehbarkeit der Extremität in möglichst hohem 
Grade wieder herzustellen, ‘schon nach. früheren Erfahrungen, die 
permanente Extension in ausgestreckter Lage des Beins Jas vor- 
züglichste Mittel zu sein. Hierzu empfahl sich besonders der De- 
sault'sche Verband. An die innere und Aussere Seite des Beins 
wird je eine lange Schiene gelegt; beide werden durch Binden an 
der kranken Extremität befestigt, die äussere, welche betrlichilich 
Ninger ist als die Extremitlit, Irligt ausserdem an ihrem oberen Ende 
einen zwischen den Beinen hindurch geführten Gomtraextensions-Gurt 
An ihrem unteren: Ende trägt die letztere ein Querbrett, an welchen 
der Fuss zur Ausübung der Extension befestigt wird. Bei empfind- 
lichen Kranken war dieser Verband aber nicht anwendbar. Man 
musste sich bei ihnen auf die doppelt geneigte Ebene oder den 
Kleister- Verband beschränken. Erstere führte alle Vebelstände einer 
andauernden Rückenlage mit sich; letzterer vermochte in den ersten 
Tagen der Versehiebung nicht vorzubeugen und musste daher Anfangs 
dureh den Desault’schen Verband oder andere Fxtensions-Vorrich- 
tungen verstirkt werden, wodurch es aber bei Weitem nicht immer 
gelang, den beabsichtigten Zweck zu erreiehen. Die permanente 
Extension mittelst Gewichten, welche an longitudinal Aufge- 
klebten Heftpflasterstreifen ziehen, überhebt uns dieser Schwierigkeiten. | 
In der Mehrzahl der Fälle wird durch den Gypsverband die | 
ftetention so sicher, wie durch irgend einen anderen Verband, bewirkt, 
und der Kranke kann, sobald der Gyps erstarrt ist, sich nicht blos 
im Bett hin und her drehen, sondern nach einiger Zeit auch, sofern 
seine Kräfte dazu ausreichen, aufstehen und auf Krücken umhergehen. 
Bei alten oder sehr empfindlichen Personen muss man den Gypsver- 
band freilich doppelt weich polstern und doppelt sorgfältig fiber- 
wachen, um Druckbrand zu verhüten. Gerade bei Solchen ist er | 
aber von der grössten Bedeutung, weil er sie vor der andauernden 
Rückenlage bewahrt, welche, wenn schon Leiden der Rı a 
und Gireulations-Organe bestehen (wie namentlich der bei alten Leuten 
so häufige Bronchialkatarrh), geradezu das Leben gefährdet, | 
Die Dauer der Heilung ist, wenn Einkeilung besten, 70 Tage 
Bei exirneapsulliren Brüchen ohne Einkeilung darf man vor Ablauf 
von 3 Monaten den Verband nicht fortlassen, weil die Berührung der 
Bruchflächen hier immer eine weniger innige ist, die Gallusbildung 
daher nieht so regelmlissig erfolgen kann und eine grosse Festigkeit 
des Callus erforderlich ist, da dureh ihn allein das Gewicht des 
Körpers getragen werden muss. Dies gilt in noch höherem Grade ° 
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für die intracapsulären Brüche, sofern man bei ihnen überhaupt auf 
knöcherne Vereinigung rechnen darf. 

Wenn man bei sorgfältiger Untersuchung nicht mit Bestimmtheit 
zu entscheiden vermag, ob ein Schenkelhalsbruch innerhalb oder ausser- 
halb des Kapselbandes verläuft, so hat ınan die Behandlung einzu- 
richten, als ob es sich um einen extracapsulären Bruch handle, 
da hierdurch, wenn der Bruch ein intracapsulärer wäre, kein Schaden 
gestiftet wird, während bei einem extracapsulären die Heilung wesent- 
lich beeinträchtigt werden kann, wenn man denselben etwa in der 
von A. Cooper für den Intracapsular-Bruch empfohlenen Weise (vgl. 
pag- 479) ohne Anwendung mechanischer Hülfe behandeln wollte. 

Von den complicirten Fracturen namentlich auch den Schussverletzun- 
sen des Schenkelbalses wird wegen ibrer innigen Beziehungen zum Hüftgelenk bei 
den Krankheiten des letzteren (Bd. IV., die Rede sein. 





C. Brüche des unteren Endes des Oberschenkelbeins '). 


Am unteren Ende des Femur findet man: 1) Schräg- und Quer- 
brüche durch die ganze Dicke und Breite des Knochens, Brüche 
oberhalb der Condylen (auch Ablösung der unteren Epiphyse des 
Fewur), 2) Brüche der Condylen selbst. 


1) Brüche dicht oberhalb der Condylen 


ereignen sich am Häufigsten in Folge eines Falles auf die Knice, sel- 
tener nach einem Fall auf die Füsse bei ausgestreckten Beinen. 

dureh directe Gewalt kann an dieser, Stelle eine Fraclur entst 
Alsdann hat die Bruchlinie eine quere Richtung oder es findet sich 
ein Splitterbruch®). Endlich wurde auch Zerreissung des Knochens 
durch Muskelgewalt beobachtet, indem der Körper sich mit Gewalt 





*) Eine ausführliche Abhandlung über diese Brüche hat Ulysse Trelat geliefert 
(Archives generales de med. 1854. Ygl. Cannstatt's Jahresbericht pro 1854, 
Bd. IV. pag. 50). Er stellte 35 Fälle zusammen, unter denen 14mal Bruch beider 
Condyien, 12mal Bruch eines einzelnen Condylus, 9mal Bruch dicht über den 
Condylen, quer oder schräg durch die ganze Dicke des 'Schaftes sich findel. 

®) Ich sah einen Querbruch an dieser Stelle mit beträchtlicher Splitterung auf- und 
abwärts bei einem kräftigen jungen Menschen, in Folge des Auffallens eines 
schweren Sacks voll Getreide auf den mit gebeugtem Knie angestemmten Schenkel. 
Der Verleizte war, nach seiner und der Angehörigen Angabe, noch 2 Stunden 
Weges mit dem gebrochenen Beine gegangen. Es bestand also gewiss Einkeilung. 
Als ich ihn, 14 Tage nach der Verletzung, zu sehen bekam, war dıe Bruchstelle 
von einem, den ganzen Oberschenkel erfüllenden Jaucheherde umgeben, das untere 
Bruch-Ende nach Hinten verschoben, Crepitation sehr deutlich. 

kurdeleben, Chirurgie. 7. Auf. Il. 31 
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fortbewegte, während der Unterschenkel fixirt war!) Entstelt dieser 
Bruch durch indirecte Gewalt, so ist.die Richtung gewöhnlich schrüg 
von Hinten und Oben nach Vorn und Unten. Die Verschie- 
bung pflegt dann bedeutend zu sein, zuweilen in der Art, dass das 
obere Bruchstück mit seiner Spitze die Mm, eruralis, rectus femaris 
und die Haut durchbohrt, Das untere Bruchstück kann mit seiner 
Breuchfläche nach Hinten umgekehrt werden durch die Wirkung des | 
Gastroenemius und Popliteus, Jedoch besteht diese Umdrehung bei 
Weitem nieht in allen Fällen und meist nur unvollständig. Adduetor 
magnus und Biceps halten durch ihre, die Bruchstelle umfassenden 
Insertionen der Wirkung der erstgenannten Muskeln das Gleichgewicht. 
Bei sehr schrägem Verlaufe des Bruches widerseizen sich überdies die 
Mm. vasti femoris einer solchen Umkehrung. Verläußt die Bruchlinie 
schräg von Vorn und Oben nach Hinten und Unten, so wird 
das untere Bruchstück durch den Muskelzug mit seiner zackigen | 
Bruchfläiche (Spitze) nach Vorn gedrängt, während das hintere in die | 
Kniekehle geräth und dort die grossen Gefisse verletzen oder eom- | 
primiren kann. Mit einer mehr oder weniger queren Fraetur ober 
halb der Condylen besteht nicht selten zugleich ein vertienler +) | 
Bruch, der bis in's Gelenk eindringt, das untere Ende des Femur in | 
zwei Hälften spaltet, beide Condylen also von einander und won dem | 
übrigen Knochen trennt*), ähnlich wie dies am unteren Ende des 
Humerus vorkommt (vgl. pag. 420). — Einkeilung kann bei den ver- | 
schiedensten Richtungen der Bruchlinie vorkommen. — Auch Rotation 1 
des unteren Bruchstücks (Dislocatio ad peripheriam) kann mit den | 
übrigen Arten der Verschiebumg eombinirt sein. ; 
Die Diagnose ist nicht immer leicht. Beträchtliche Verkürzung, | 
Vorspringen des einen Bruch-Endes oberhalb der Kniescheibe, abnorme 
Beweglichkeit, Crepitatian — lassen, sofern nicht Einkeilung besteht, 
über die Art der Verletzung allerdings keinen Zweifel. Häufig greifen 
aber die Bruchzacken so in einander ein, dass bei 
Unversehrtheit eines Theils des Periosis und der Gelenkbänder jede | 
Verschiebung, auch die abnorme Beweglichkeit und die Crepilution 
fehlen kann; man glaubt of, blos eine Gelenkentzündung vor sieh 
zu haben. m 


*) Von dieser „Zerreissung“, welche Tr«lat besonders aufführt, sind solche Hülle 

zu unterscheiden, in denen die Fractur bei ganz unerheblichen Anstreng 
Stande kom, wovon sich hei Gurt (Handbuch . pa. 241) 3 Beispiele I 

%) Brach heider Gondylen, nach Trelaı. 


.. 
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Die Prognose ist nicht blos in den Fällen, wo eine der sehr 
häufigen Nebenverletzungen (Zerreissung der Bänder des Kniezelenks. 
der Muskeln. der grossen Blutgefässe, Durchbohrung der Haut) besteht, 
sondern wegen der Nähe des Kniegelenks und wegen des gewöhnlich 
schrägen, on splitternden Verlaufes der Bruchlinie überhaupt viel 
schlechter, als bei Brüchen im Mitielstück des Femur. In Cooper's 
Fällen erfolgte die Heilung mit beträchtlicher Verkürzung und einem 
solehen Hervorstehen des oberen Bruch-Endes, dass die Kniesch 
durch dasselbe abwärts gedrängt und die Wirksamkeit der an ihr 
befestigten Muskeln daher in hohem Grade beeinträchtigt wurde. 
Nach Trelat erfolgte überhaupt nur in der Hälfte der Fälle Heilung, 
und diese erforderte zu ihrer Vollendung mehr als 200 Tage. Sehr 
wesentlich ist, ob der Bruch sich innerhalb oder ausserhalb der 
Kapsel befindet. Je weiter er sich von derselben entfernt, desto mehr 
verhalten sich diese Fracturen wie Brüche des Mittelstücks. 

Bei der Behandlung des Bruches dicht oberhalb der Condylen 
des Femur soll man, nach der Angabe der meisten Wundärzte, vor- 
züglich der Umdrehung des unteren Bruch-Endes nach Hinten ent- 
gezen zu wirken suchen. Aus diesem Grunde empfehlen die Freunde 
der zestreckten Lage eigen grossen Tampon in die Knickehle zu legen; 
die Lobredner der halbgebeugten Stellung halten diese Methode gerade 
bei dem in Rede stehenden Bruche für vorzüglich, weil Gastroenemius 
und Popliteus dadurch erschlaM werden. &A. Cooper berichtet in 
keinem der von ihm beschriebenen Fälle diese, a priori gefürchtete 
Verschiebung und hat auch gegen sie keine besondere Behandlung 
eingeleitet. Nach seinen Erfahrungen ist die gestreekte Lage die 
günstigste. In einem seiner 3 Fälle sprang das obere Bruch-Ende 
stark hervor, sobald man das Knie beugte, während die normale 
Stellung bei gesirecktem Kniegelenk leicht zu bewirken war. Mit 
Kücksicht auf die voraussichtlich eintretende Steifigkeit im Kniegelenk 
empfiehlt sich gleichfalls die Behandlung in ausgestreckter Lage, da 
ein steifes Bein jedenfalls brauchbarer ist, wenn es gerade, als wenn 
es im Kniegelenk gebeugt steht. Durch welche Verbände und Appa- 
rate in gestreckter Stellung die permanente Extension ausgelibt 
werden kann, haben wir schon bei den Brüchen des Mittelstücks des 
Femur (pag. 453 ff.) erläutert. — Bei einew Querbruch befinden sich 
die Bruchflächen in gestreckter Stellung des Glicdes in möglichst 
genauer Berührung. Das untere Bruch-Ende wird gegen das obere 
durch den Muskelzug gleichsam angepresst. Dies ist bei halb ge- 
beugter Lage in viel geringerem Grade der Fall. A. Cooper empfiehlt 
deshalb auch für diese Brüche die permanente Extension in gestreckter 

31* 
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aber, auf welche sich die ganze Gewalt dieser Muskeln concentrirt, 
befindet sich in diesem Augenblick nicht mit ihrer ganzen hinteren 
Fläche, sondern nur mit einem kleinen Theile derselben auf der Fossa 
patellaris des Femur. Ihr oberes Ende wird durch die Streckmuskeln 
bei halb gebeugtem Knie nach Hinten und Oben gezogen. Ihr 
unteres Ende kann nicht nachgeben, da es in entgegengesetzter Rich- 
tung durch das Ligamentum patellae befestigt wird. Die Kniescheibe 
befindet sich somit unter: ähnlichen Verhältnissen, wie ein Stab, den 
wir vor dem Knie mit den Händen zerbrechen. Ueberwindet die 
Kraft der Extensoren die Cohäsion der Patella, so entsteht ein Quer- 
bruch derselben. Leistet letztere Widerstand genug, so zerreisst zu- 
weilen das Ligamentum patellae oder (viel seltener) die gemein- 
same Schne der Streekmuskeln, oder (am Seltensten) die Spina 
tibiae bricht ab. Vermögen alle diese Theile der Zusammenziehung 
der Extensoren zu widerstehen, so kann endlich der beabsichtigte 
Zweck der Aufrechthaltung des Körpers erreicht oder, bei unzu- 
reichender Kraft der Extensoren, auch der Fall, welcher verhütet 
werden sollte, nicht verhindert werden. Dieser Mechanismus ist be 
reits von J. L. Petit richtig erkannt worden. 





Selten kommt ein Querbruch der Kniescheibe durch Muskelzug bei gestreckter 
Stellung des Beins zu Stande. Es gehört dazu eine sehr grosse Muskelkraf. De- 
sault erzählt einen Fall der Art. Ein Kranker, an welchem der Steinschnitt gemacht 
war, wurde von so gewaltigen Consulsionen ergrifen, dass beide Kniescheiben zer- 
brachen. Auch bei Tänzern hat man im Augenblick des Emporspringens vom Boden diesen 
Bruch entstehen sehen. — Acusserst selten brechen beide Kniescheiben zugleich; eher 
noch eine nach der anderen in verschiedenen Jahren, wovon ich 2 Beispiele beobachtet habe. 





Verschiebuug. Bei Quer- und Schrägbrüchen, sowie auch bei 
den meisten Splitterbrüchen, ziehen die Extensoren das obere Bruch- 
x aulw Ist der die vordere Fläche der Patella überkleidende 
se Ueberzug gar nicht oder nicht gänzlich zerrissen, so beträgl 
die Verschiebung des oberen Bruch-Endes (somit auch der Zwischen 
raum zwischen beiden Bruch-Enden) nur einige Millimeter. Wens 
jener Leberzug dagegen gänzlich zerrissen ist, so kann das obere 
Bruchstück um mehrere Centimeter aufwärts gezogen werden. Dure 
Beugung im Kniegelenk wird der Abstand zwischen den Bruch-Enden 
beträchtlich vernichrt. Auch bei Längsbrichen, wo sonst keine Ver 
schiebung der Bruchstücke besteht, kann dieselbe durch Beugung im 
Kniegelenk herbeigeführt werden (de la Motte), indem die an den 
Seitentheilen der Kniescheibe angehefteten Bündel der Mm. vasli 
gespannt werden. 
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23) Brüche am Unterschenkel. 


Die Fracturen der Unterschenkelknochen galten früher 
für die häufigsten aller Brüche. Genauere Untersuchungen') haben 
ergeben. dass sie allerdings über 15 Procent aller Fracturen aus- 
machen. aber doch von den Vorderarm- und Rippen-Brüchen an 
Häufigkeit übertroffen werden. 

Wenn man von Unterschenkelbrüchen schlechtweg spricht, 
so versteht man darunter die Brüche der Tibia und der Fibula; 
daher auch der sehr gebräuchliche Ausdruck „Bruch beider Unter- 
schenkelknochen“. Die Brüche der Kniescheibe haben mit 
den übrigen Unterschenkelbrüchen nichts gemein, bieten dagegeu 
grosse Uebereinstimmung mit den Brüchen des Olecranon dar. 


A. Brüche der Knlescheibe. 


Die Brüche der Kniescheibe (deren Frequenz kaum 2 Procent 
aller Fracturen beträgt) sind meist Querbrüche; es konmen aber 
auch Schräg-, Längs- und Splitterbrüche an ihr vor. Der Bruch ist 
bald einfach, bald complieirt mit Contusion oder Wunde, welche letz- 
tere, sobald sie die Bruchstelle blosslegt, indirect auch das Gelenk 
öffnet. Ohne Erguss in’s Gelenk besteht dieser Bruch niemals. 

Aetiologie. Die Veranlassung eines Kniescheibenbruches ist bald 
ein Schlag, ein Fall aufs Knie, bald Muskelcontraction. Brüche, die 
durch letztere entstehen, nennt man auch Brüche durch Zerreis- 
sung des Knochens. Die Längsbrüche, ferner die complieirten und 
die Splitterbrüche der Patella entstehen immer in der erstgedachten 
Weise, setzen folglich eine direete Gewalt voraus; Quer- und Schräg- 
brüche können allerdings auch durch eine solche entstehen, werden 
aber viel häufiger durch eine plötzliche und heftige Zu- 
sammenziehung der an der Kniescheibe sich befestigenden 

Muskeln veranlasst. Diese Entstehungs der Quer- und Schräg- 
brüche ist oft verkannt worden, indem man den Fall, welcher die 
unmittelbare Folge des Bruches (wegen der sogleich eintretenden 
Beugung des Unterschenkels) sein muss, häufig für die Ursache 
desselben angesehen hat. Die Fractur entsteht in solchen Fällen 
durch das Bestreben, den Körper in dem Augenblicke, wo ihm durch 
Ausgleiten oder auf andere Weise ein Sturz hintenüber droht, im 
Gleichgewicht zu erhalten. Dabei machen die Extensoren des Unter- 
xbenkels eine plötzliche heflige Zusammenziehung, die Kniescheibe 





') Vgl. Garlt, Normal-Statistik etc., Arch. 1. klio. Chirurgie, 1862. Bd. IIl. pag. 393. 
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nach Verletzung findet man beträchtliche 
‚blos in dem schlaffen Bindegewebe vor der 
„ sondern wesentlich auf einem Erguss in die 

Vor der Patella bildet sich auch bald eine 
mit der Zunahme der Geschwulst und der damit 
hritt haltenden Entzündung im Kniegelenk bedeutender. 
se Geschwulst kann. besonders wenn der fbrüse Veberzug 
e ‚erhalten und die Verschiebung daher unbedeutend 
ie U dung von Contusion des Kniegelenks schwierig 
insbesondere beim Längsbruch. Bei Querbrüchen ist der 
'ruch-Enden oft so beträchtlich, dass man die Haut 
tief in das Gelenk eindrücken kann. Selten kann 
'nden einander hinreichend nähern, um Crepitation 


sind beim Querbruch der Kniescheibe die Be- 
Bi der Verletzte mit der Extremität ausführt. Er ver- 

dem Falle wohl wieder zu erheben, aber er kann 
llein aufrecht erhalten, noch vermag er vorwärts zu 
eine Treppe zu steigen, ohne sogleich aufs Neue 
dagegen rückwärts, indem er das verletzte Bein, 
rheben, auf dem Boden hinzieht, so fällt er nieht. Dies 
| Zerreissung des Ligamentum patellae odes des Tendo 
. | beim Bruch der Spina tibiae ganz ebenso. Bei beider- 
er WrAserrösseln Tengseieiehier 


g. Kniescheibenbrüche können durch knöchernen 
die Bruchstücke in genauer Berührung erhalten 
hei Längsbrüchen gewöhnlich leicht; bei diesen ist 
Vereinigung die Regel. Querbrüche dagegen 
durch eine fibröse Zwischensubstanz, welche, je 
nde zwischen den Bruch-Enden, mehr oder weniger 
bh der Ruhe, welche man dem Fasergewebe während 
gegönnt bat, verschieden fest is. Zuweilen bleibt 
Berührung der Bruch-Enden (wahrscheinlich aus 
en) die Callusbildung aus, in welchem Falle sich dann 
liche Pseudarthrose bilden kann '). 
Lebensgeführlich ist ein einfacher Kniescheiben- 
‚eisen Fall der Art beobachtet. Das untere Bruch-Ende stellte 
dar, welcher von einer Aushöhlung des oberen wie von einer 
‚wurde. Die Pseudarihrose bestand bereits lange Zeit. 























488 Krankheiten der Knochen. 


bruch an sich niemals. Cpmplieationen mit Wunde, (Queischung etc. 
können ihn wegen der unmittelbaren, Nähe des Kniegelenks und der | 
Gefahr seiner Entzindung in hohem Grade bedenklich mach: 

Bezug auf die Brauchbarkeit des. Beins ist die Proguose nie ‚ganz 
günstig. Wird knöcherne Vereinigung erzielt, so ist Steifigkeit ins 
Kniegelenk zu fürchten; bei ühröser Verbindung der Bruchstücke kan, 
je nach der Länge derselben, die Wirksamkeit der Extensoren in ver- | 
schiedenem Grade beeinträchtigt: worden. Längsbrüche sind, unter 
sonst gleichen Verhältnissen, weniger bedenklich als Querbrüche, | 

Dass Bruch beider Kniescheiben, auch nachdem beide wieder (igumentön) 
verheilt sind, Unfähigkeit zur Locomotion hinterlasse (Demarguay, nach mündlicher 
Mittheilang, vgl. auch (az. des höpit. 1806, No. 134), habe ich Im ılrei non mir 
beobachteten Fällen nicht bestätigen können. 

Behandlung. Die zweckmässigste Lage für die Behand! 
Querbrüchen der Kniescheibe ist diejenige, durch welche. 
tensoren möglichst stark erschlam werden. Dies erreicht 
Bengung im Hüftzelenk ') und Streekung im Kniegelenk. 
das Bein auf eine schräg aufsteigende Ebene, so dass die Ferse. 
50 Ctm,. höher zu liegen kommt als die Hüfte, 

Das hierzu erforderliche Gerüst kann leicht ans Breitern zusam 
mit Hülfe eines umgekehrten Stahles und einiger Kissen hergestellt werden. 
zösischen Wundärzte lassen hierbei den Rumpf horizontal liegen, C., 
dagegen lagerte das Bein horizontal, dies den Rumpf aber Im Hüftgelen] 
rechtwinklig beugen, d.h. also den Kranken im Bett sitzen. Asthi 
die richtige Mitte, indem er den Kranken mit etwas erhöhtem Kopfe umd 
mit gleichzeitig schräg aufwärts gerichtetem Beine liegen INsst. “h N > 

In dieser Lage hat der Patient aber oft sehr bald unerträgkiche 
Schmerzen in der Fersengegend und am Kreuzbein, ee 





















einigung erzielen will. Man muss daher die Art der L 0 
zu Zeit wechseln, kann sogar zeitweise den Patienten auf ı 

der Verletzung mit stark gegen den Leib angezogenem 0 
und schwach gebeugtem Kniegelenk liegen lassen 


*) Dass dureh die Beugung Im Hüftgelenk nur der Rectus fem 
dieser, da seine beiden Köpfe dicht über dem Pfannenrande 
geringem Grade erachla wird, ist von snatomischer Seite 
Deshalb aber die Beugung im Hüftgelenk ganz zu rerwerlen, dazu liegt (I 
man von dem Vorzuge, welchen die schräg aufsteigende Lage des Beine 
der Förderung des Blutabflusses gewährt, ganz absieht) dor 
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ae vorher zu polsternde Rinne aus Draht- 
efecht (Fig. 59), Blech oder dgl. zu:lagern, 
öder sie mit einem gefensterten Gypsver- 
kande zu umgeben. 

Ausser dieser, die Coaptalion der 
Bruch-Enden begünstigenden Lage und 
einer die Bewegungen inı Kniegelenk ver- 

® hindernden Fixation der Extremität, kann 
in den meisten Fällen während der 
ersten 6 bis $ Tage eine mechanische 
Behandlung nicht angewandt werden, weil 
vor Allem der Erguss und die Entzün- 
dung im Kniegelenk zu bekämpfen sind. 
Dazu reichen in den meisten Fällen Eis- 
beutel aus. Blutentziehungen sind nur 
sehr selten erforderlich. — Jedenfalls in- 
dieirt aber in erster Linie das Gelenkleiden, 
dann erst der Bruch als solcher. 

Bei Längsbrüchen ist eine weitere 
mechanische Behandlung entweder gar 
nicht nothwendig, oder sie beschränkt 

«sieh auf einen Contentiv-Verband, der durch 
Heftpflasterstreifen, eine Gypsbinde und 
del. m. leicht hergestellt wird. 

Bei den Querbrüchen dagegen tritt 
uns eine mechanische Indication sehr 
deutlich entgegen, nämlich die durch Contraction der Extensoren be- 
wirkte Verschiebung des oberen Bruchstücks zu beseiligen. 
Dies hat man, abgesehen von der oben erörterten Lage des Gliedes, 
theils durch Abwärtsdrücken und Abwärtsschieben des oberen Bruch- 
stücks, theils auch durch Compression der Oberschenkelinuskeln. durch 
weiche die Wirkung der Extensoren aufgehoben werden sollte, zu er- 
reichen gesucht. 

Die Reposition erfolgt durch Hinabschieben des oberen Bruch- 
stüchs meist ohne grosse Schwierigkeit, wenn man bis zum 6ten Tage 
nach der Verletzung wartet, wo dann der Anfangs krampfhaft gespannte 
Quadriceps extensorius erschlafit zu sein pflegt. — Aus der grossen 
Zahl der für die Retention beim Querbruch der Patella empfoh- 
ienen Verbände heben wir nur die bekanntesten hervor. 

In älterer Zeit wurde vielfach der Chiaster angewandt. ein Ver- 
band, der mit einer etwa 5 Meter langen Binde in Achtertouren, welche 

































sieh in der Kniekehle kreuzen und rechse 

unterhalb der Kniescheibe verlaufen, angelegt wird. U 
kung auf dus obere Bruch-Ende zu verstärken, te 
desselben eine dicke Compresse oder eine Pa 
Bindenlouren. — Wirkoumer er Me a SE 


dir Poielı in 

EL AII oe oberen mat reaae TE 
‚er wittelst des Chiaster, dem er mit einer zweiköpfigen schmalen Binde 
Testigie Darüber kam noch „die vereinigende Binde“ und eine Schiene: 
Saite des Gliedes, durch weiche dasselbe in gestreckter Stellung erhalt 


GM. Langenbeck suchte vorzüglich. die V 
muskeln zu bekämpfen, indem er, ausser der. oben a 







ringförmigen Gurt fixirte obere Bruchstück abwärts u 
dem befestigte A, Cooper die Extremität stets no 
gepolsterten Rinne. 


R. Bell legte einen starken gepolsterten Riemen 
süterhalb, der Kniescheibe fest an und näherte diese. eina 





dern einzelne Nägel stark hervorspringen, An 
Riemen befestigt, welche quer über die Extremitit 
en an Zwei Riemen aber umfassen 
‚das obere, der andere das untere Bruch-Stück 
es abwärts, letzteres aufwärts. 
(Ga2. des böp. 1851 Ne. 76 und 1852 No. 61) hat statt der Boyer- 
m sch Oben und nach Vom seen hölzernen Kasten (Beinlade) 
elköpfe durch Löcher in den Seitenwänden des Kastens und die 
e en ersetzt, das Ganze aber als einen „neuen Apparat“ he- 
ee ı . 
‚diese Verbände sind sehr beschwerlich und wenig wirksam. 
man Kleister, Gutta-Percha und Gyps zu Hülfe nimmt, 
‚zweifelhaft, ob es bei beträchtlicher Neigung zur Ver- 
nders also, wenn der übröse Veberzug der Kniescheibe 
‚rissen ist, gelingen werde, das obere Bruchstück gehörig 
- Veberdies wird durch die zum Hinabschieben des oberen 
‚ angebrachten Verbandstäcke gewöhnlich ein gefährlicher 
‚eine Wendung der Bruchfläche desselben 


1 Widerstand zu leisten, doch keine genaue Vereinigung 
gaigne). Manche Autoren (Peter Camper, Jobert, 
15) haben daher auf jeden Verband verzichtet, dem Patienten 
weck: ge Lage empfohlen und auch diese nicht allzu 
alten lassen, aus Besorguiss vor Gelenksteiligkeit. So sehr 


9 doch wenigstens eine möglichst kurze und feste lübröse 
tanz zu erzielen, Deshalb darf man denn auch, wenn 
eine erhebliche Diastase zeigen, dem Verletzten nicht 
'Stil-Liegen, sondern auch die Anwendung eingrei- 
gungsmittiel wohl zumuthen. Unter letzteren sind 
von Malgaigne angegebenen stählernen Haken- 
a zu erwähnen. Ein scharfer Doppelhaken wird durch die 

oberen Rand des oberen Bruchstückes, ein zweiter in 
id des unteren Bruckstlckes eingeschoben. Jeder 
‚an einer Stahlplatte befestigt, und beide Platten können 
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in beliebizer Stellun;z zu einander durch eine Schraube befestigt werden. 
Sobald die Haken eingeschoben und die Bruchstücke coaptirt sind, 
fixirt man die Platten und somit, durch Vermittelung der Haken, auch 
die Bruchstücke unbewegzlich durch das Anziehen der Schraube. Der 
Apparat bleibt 14 bis 20 Tage liegen. sofern nicht entzündliche Er- 
scheinungen zu früherer Entfernung auffordern. Von theoretischer 
Seite lässt sich einwenden, dass das Einschieben der Haken eine be- 
denkliche Knochen-Entzündung herbeiführen werde. Die Erfahrung 
hat aber gelehrt. dass dieser Apparat. bei richtiger Handhabung, in 
der Regel unschädlich. dagegen selbst bei veralteten Brüchen 
und Pseudarthrosen der Patella viel wirksamer ist, als alle anderen 
Verbände. Wo eine beträchtliche Verschiebung zu bekämpfen ist, 
sollte man daher dieser Befestigungsweise den Vorzug geben. Natür- 
lieh wird es aber auch bei ihrer Anwendung zweckmässig sein, vor- 
her die Entzündun: zu mässigen und den Erguss in das Gelenk zu 
beseitigen. wie wir bereits im Allzemeinen hervorgehoben haben. — 
Um vor allen Gefahren der Hakenklammern ganz sicher zu stellen, 
empfiehlt U. Trelat') sie nicht in die Bruchstücke, sondern in zwei 
oberhalb und unterbalb der Kniescheibe (im erweichten Zustande) 
aufgelegte Guttapercha-Platten einzusetzen. Dadurch wird aber ihre 
Wirkung im höchsten Grade beeinträchtigt. 

Wenn keine besondere Neigung zu starker Verschiebung besteht, 
so genügt die Fixation der Extremität in gestreckter Lage und die 
Befestigung der Bruchstücke mit Heftpflasterstreifen. 

Bei complicirten Brüchen der Patella treten alle auf «ie Ver- 
einigung der Bruchstücke abzielenden Behandlungsweisen in den Hinter- 
grund. Hier handelt es sich oft nur noch um die Erhaltung des 
Beines, oder zar um die Erhaltunz des Lebens. Jedoch hat man 
die Gefahren dieser Verletzungen früher wohl überschätzt, was zum 
grossen Theil durch die unzweckmässige Behandlung der Gelenk- 
wunden überhaupt verschuldet sein mag. Man kann daher die frühere 
Lehre. bei jeder mit einer zur Bruchstelle führenden, mithin auch 
in’< Gelenk penetrirenden Wunde complicirten Patellarfractur müsse 
sofort im Oberschenkel amputirt werden. nicht mehr als gültig aner- 
kennen. Schussverletzungen der Art mögen im Kriege beim Mangel 
Zeeizneter Transportmittel noch immer die Amputation erheischen. 
Im zewöhnlichen Leben wird man unter Auwendung sorgfältiger Im- 
mobilisation und autiseptischer Verbände das Glied zu erhalten suchen. 








" Gazette des höpitaus, 1862. pay. 523. 
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Die von Theden und von Beck') bei Zerschmetterungen der 
Kuiescheibe (mit gleichzeitiger Hautwunde) vorgeschlagene Exstirpation 
derselben scheint, nach den vorliegenden Erfahrungen, in der That 
bessere Resultate zu ergeben, als man a priori erwarten sollte*). 


B. Brüche der Tibia und Fibala, Unterschenkelbrüche im engeren Sinne. 


Der Bruch „beider Unterschenkelknochen* (vgl. pag. 455) 
gehört zu den häufigsten Knochenbrüchen. Gewöhnlich hat er seinen 
Sitz an der Grenze zwischen den mittleren und unteren Drittel. Beide 
Knochen brechen bald in derselben, bald in verschiedener Höl 
Querbrüche kommen fast ausschliesslich bei Kindern vor. Gewöhnlich, 
zumal bei Erwachsenen, verläuft der Bruch der Tibia schräg von 
Gben und Aussen uach Unten und Innen oder von Hinten und Oben 
nach Vorn und Unten. Besonders zu erwähnen sind die \fürmig 
und die spiralig (spirold) verlaufenden Bruchlinien, welche on mit 
ihrem unteren Ende in’s Fussgelenk eindringen. Die Fractur kann 
auch mehrfach oder gesplittert und mit heftiger Quetschung oder 
Zerreissung der Haut coniplieirt sein, welche bald durch die ein- 
wirkende Gewalt, bald durch das Hervordringen der scharfen Spitze 
des oberen Bruch-Endes bedingt sind. 

Die Veranlassung eines Unterschenkelbruches ist in der Regel 
ein Fall oder eine directe Gewalt. Fractur beider Unterschenkel- 
knochen durch Muskelzug ist äusserst selten. Brüche durch directe 
Gewalt sind häufiger Querbrüche, ebenso oft aber auch Splitter- 
brüche und ganz gewöhnlich mit beträchtlicher, weit verbreiteter 
uetschung, mit Wunde u. s. w. complicirt. Bricht die Tibia unter 
der Einwirkung einer directen Gewalt, während der Verletzte aufrecht 
steht, oder versucht derselbe nachher aufzustehen, so bricht die Fibula 
meist nachträglich auch, indeın sie allein zu schwach ist, um das 
Gewicht des Körpers zu tragen. Bei einem Fall auf die Füsse 
wird die — einer Seits von der Last des Körpers, anderer Seits von 
dem den Fuss treffenden Schlage in der Richtung ihrer Längenachse 
auf's Aeusserste zusammengepresste — Tibia gewöhnlich etwas unter- 
halb ihrer Mitte in schräger, seltener in spiralförmig gewundener 
Richtung zerbrochen. Die Fibula bricht nachträglich etwas höher 
oder (weniger oft) eiwas tiefer durch den so eben erläuterten Mecha- 
nismus. Brüche der Unterschenkelknochen kommen auch durch eine 











") Beck, Die Schusswunden, pag. 335; vgl. Simon, Ueber Schusswunden, pag. 97. 
?) Vgl. R. Volkmann’s Referate in dem Jahresbericht von Virchow u. Hirsch, 
p- 1868. Ba. Il. pag. 365, p- 1869. Bd. Il. pag. 354. 





















kant. Der Fractur der Tibia folgt diejenige der 
selben Mechanismus. Versuche am Cadaver und Y 
tungen lehren, dass vorzugsweise bei alten Leuten in dieser Art 
Unterschenkelbrüche zu Stande kommen, was sich daratıs erklärt, dass: 
jenseits des 50sten Lebensjahres die Bänder fester und die Knochen 
brüchiger sind). ee 
Verschiebung findet bei Querbrüchen der ke 
knochen gewöhnlich nur ad Jatus und ad direetionem Stat Das 
untere Bruchstück rückt nach Hinten; zugleich erfolgt eine x 
Verbiegung durch den überwiegenden Zug der Wadenmuskeln, 
Brüchen im unteren Drittel rückt ausserdem das untere Bruchstlick 
durch den Zug der Peronei nach Aussen. — Bei Schr 
fehlt fast niemals Dislocatio ad longitudinem. Das untere \ 
gleitet hinter dem oberen in die Höhe und die Spitze des ol 
erhebt die äusseren Bedeckungen. Bewegt sich das letztere umer 
Last des Körpers abwärts, so durehbohrt es die Haut, ja 
weilen die Kleider und kann selbst bis in den Boden 
Tin Als Toruchiahuugen wenden ve che Au 
Verhältnisse, als durch Muskelzug bewirkt. — Brüche beider Knochen 
im oberen Dritttheil des Unterschenkels entstehen fast nur durch 
direete Gewalt und verlaufen, gewöhnlich quer. Bei ihnen besteht 
meist nur Verschiebung ad latus und auch diese gewöhnlich in ge- 
ringerem Grade. Bei den viel seltneren Schrägbrüchen in dieser 
Gegend ist die Verschiebung beträchtlicher. Verläuft die Bruchlinie 
von Oben und Hinten nach Unten und Vorn, oder schräg vom Aussen 
nach Innen, so wird das obere Bruchstiick dureh die mittelst des 
Ligamentum patellae an ihm befestigten Extensoren nach Vorn gezogen. 
Hat dagegen die Bruchlinie die Richtung von Ohen. und | nach 
Unten und Hinten, so ziehen die Flexoren das obere 
Hinten, was besonders bei einem Versuch zur Streckung im Kniege- 
lenk in die Augen füllt. — Hat die Fractur ihren Sitz am unteren 
Ende des Unterschenkels, so verschiebt sich das untere Bruch“ 
stück durch den Zug der Wadenmuskeln nach Hinten und Oben, zuweilen 


*) Recherches sur la fracture du perond, par Maisonneuve, Arch. gene. de mel, 
1840, Tom, VIL pag. 165 u. 483. — W. Koch, Areliir £’klia, Chirurg: Hd IV, 
rag. 689. — Filehne, Berl. klin. Wochenschr. 1874 NIE | 
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in sehr beträchtlichem Grade. Sind beide Malleolen 
abgebrochen, so rückt der mittlere Theil des unteren 
Endes der Tibia auf der Gelenkfläche des Talus nach 
Fuss aber mit den Malleolen nach 
‚Hinten. Auch diese Versehiebung, welche mit oder 
‚ohne Zerreissung der Gelenkkapsel bestehen kann, 
‚erreicht zuweilen einen sehr hohen Grad. Bemerkens- 
‚werthi ist der von A. Cooper beschriebene Verlauf 
der Bruchlinie, welcher Fig. 61 dargestellt ist. Von 
‚der Tibia ist nur ein kleines Stück ihres äusseren 
Theiles und zwar fast vertical abgebrochen, so dass 
‚der Bruch in’s Gelenk dringt. Die Fibula ist ein 
wenig hüher schräg gebrochen. Das abgelöste Stück 
der Tibia bleibt an dem unversehrten Malleolus 
eiernus sitzen. Die übrige Tibia wird sammt 
7 oberen Bruchstück der Fibula nach Innen und 
Unten disloeirt. Die Bruchfläche der Fibula kommt 
entweder auf die obere Fläche des Talus zu stehen, 
ler der Talus drängt sich zwischen die beiden 

„50 dass diese ihn gabel- E 
irwig umfassen. Im letzteren Falle besteht also eine Verrenkung 
des Fusses gerade aufwärts in das Spatium interosseum. Nicht 
minder ausgedehnte Verschiebungen finden sich nach Aussen und 
Innen, nach Vorn und Hinten, wenn beide Malleolen abgebrochen 
Fi 63% 
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sind. Vgl Fig. 62 und 63, Die Gelenkkapsel muss in allen diesen 
Fällen immer zerrissen sein, - 

Von der Complieotion der Brüche in der Nahe des Fussgelenks mit Verrenkung 
im Fussgelenk wird weiter unten hei den isolirten Brüchen der Tibis und der 
Fibula, sowie bei den „Verrenkungen des Fusses* genauer die Rede sein. 

Sobald ein hoher Grad von Beweglichkeit an der Bruchstelle 
besteht, titt bei allen Unterschenkelbrüchen durch das Gewicht des 
Fusses noch Disloeatio ad peripheriam hinzu, indem durch dasselbe 
das untere Bruchstück nach Aussen rotirt wird. 

Die Diagnose der Brüche beider Unterschenkelknochen bietet 
nur selten Schwierigkeiten dar. Abnorme Beweglichkeit, Crepitation, 
Difformitit, Verkürzung, Hervorragen des oberen Bruchstücks sind die, | 
gewöhnlich leicht wahrzunehmenden, entscheidenden Symptome. 

Die Progaose der Unterschenkelbrüche ist im Allgemeinen weniger 
schlimm als diejenige der Oberschenkelbrüche; der Unterschenkel ist 
weniger Neischig, die Bruchstelle weiter vom Rumpfe entfernt, die 
Retention leichter zu bewirken. Jedoch macht bei Schrägbrüchen 
dos Hervorstehen des oberen Bruch-Endes oft Schwierigkeiten, und 
alle Fracturen in der Nähe des Fussgelenks sind nicht blos wegen | 
der zu befürchtenden Gelenksteifigkeit, sondern auch wegen der mil | 
ihnen fast immer verbundenen bedeutenden Quetschung der Weich- 
heile in hohem Grade bedenklich. Letztere kann nicht blos zu einer | 
heftigen, über das ganze Fussgelenk sich erstreckenden Entzündung, 
sondern auch zu einer schnell um sich greifenden brandigen Zer- 
störung Veranlassung geben. 

Behaudlaug. Die Reduction geschieht nach den allgemeinen 
Vorschriften (pag. 337 u. f.) Dass sie gelungen sei, erkennt man, 
indem man die Crista tibiae ihrer ganzen Länge nach mit dem Finger 
verfolgt, die Länge der fracturirten Extremität mit derjenigen der 
gesunden vergleicht und darauf achtet, dass die grosse Zehe in einer 
vom inneren Rande der Kniescheibe vertical abwärts geführten. Linie 


sich befinden muss, # 

Zum Behuf der Retention sind bei allen nicht complieirteem 
Unterschenkelbrüchen ohne besondere Neigung zur Vi 2 Gyps— 
oder Gutta-Percha-Verbinde die zweckmässigsten solche 
in diesen Fällen vollkommen ebenso viel leisten, als alle anderem 
Verbände, und dem Kranken doch viel grössere url 


Freiheit gestatten. Will man sich dieser erstarrenden Verbände niet 
bedienen, oder besteht eine Complication, welche ihre Anwendung 
unzulässig macht, s0 hat man die Auswahl unter einer grossen Anzwibl | 


von Behandlungsweisen, die theils nur durch aneckusige Lagerung | 









































gen Lagerung“ des Beines bedient man 
; oder einer gut gepolsterten Schwebe (Bd. I. 
plieirte Fraetoren verdient Middeldorpf's 
hwebe dem Vorzug. Diese besteht aus einer 
ui starken Gulta-Percha-Platte, welche (im 
) muldenförmig um die hintere Hälfte des Unter- 
en, zugleich seitliche Abweichungen hindert und 
md unveränderlich ist. Zum Behuf des Auf- 
vier Eeken Schnüre befestigt. 
‚Verletzten auf der Seite, mit halbgebeugtem Hüft- 
Dupuytren und neuerdings Middeldorpf‘) 
mit Vortheil angewandt und empfohlen. 
‚meisten Unterschenkelbrüchen ist die Lagerung des Beines 
tem Knie, sofern nur letzteres nicht unbeweglich Axirt 
wie die halbgebeugte Lage. Nothwendig er- 
un die Bruchlinie im oberen Drititheil des Unter- 
ig von Oben und Vorn nach Unten und Hinten verläuft, 
ierig wäre, der durch Biceps, Semitendinosus und 
bewirkten Verschiebung des oberen Bruch-Endes 
ji ‚Lage entgegen zu wirken, 

‚, dureh seitlichen Druck wirkenden Verbinden sind 
jen) zu nennen: 1) Der gewöhnliche Gontentiv- 
der pag. 343 u. f. beschriebenen Weise angelegt 
eine zur Sicherung der Lage des Fusses hinzu- 
tige Binde vervollständigt zu werden pflegt. 2) Die 
‚Bell empfohlenen Schienen, welche die Gestalt eines 
aben, an ihren inneren (dem Unterschenkel und dem 
ndien) Flächen ausgehöhlt sind und in der den Knöcheln 

Gegend Löcher besitzen, um jeden Druck auf diese 
ein Beinlade*), ein der Länge des 
„ schmaler Kasten, dessen Höhe ungefähr 
chkomm „ oben und an einem Ende offen; 
unteren Wand durch Charniere verbunden, 


In fraciuris ossiom eraris adhibende. Diss. inang. 


Heister'sche Beinlade* beschriebene Apparat wird mil 
da er von diesem 16 Jahre früher, als Heister Im 
Val. Petit, Maladics des os, Tom. II. Paris 1723. 

7 An IL 32 
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so dass sie ganz heruntergeklappt werden können, In den Kasten legt ' 
man zuerst einen Spreusack, darüber ein Stlick Wachstaffet (oder amleres 
wasserdichtes Zeug) und Sceultet’sche Binden, darauf dann den frac- 
trirlen Unterschenkel, der mit der vielköpfigen Binde umgeben, auch 
wohl noch durch Compressen oder Watte geschützt, dann aber mit 
dem von den Seiten emporgeschlagenen Wachstaffet umhänt wird. 
Ausserhalb des Wachstaflets legt man zu beiden Seiten hinreichend 
dicke Spreuslicke, so dass die Seitenwände, wenn sie emporgeklappt 
werden, wie Schienen, den Untersehenkel zwischen sieh nehmen, 
Die schmale Wand am Fuss-Ende des Kastens dient als Fussbreit, 
inden man den Fuss mit weichen Bindenstreifen daran befestigt. An 
diesem Breite werden auch die Seitenwände, wenn sie heraufgeklappt 
sind, durch Haken festgehalten. Zur Erneuerung des Verbandes klappt 
man eine oder beide Seitenwände herunter, entfernt die beschmutzien 
Verbandstücke innerhalb des Wachstaffels, erselzt sie durch neues, 
ligert die Spreuslicke wieder gehörig und schliesst die Lade wie früher, 
Bei schr grosser Neigung zur Verschiebung reichen alle 
diese Verbände nicht aus. Dies ist besonders hei dem schrig von 
Himen und Oben nach Vorn und Unten verlaufenden Bruche der Fall. 
Alsdann sucht man durch mehrfache Compressen und besondere 
kleine Schienen einen Druck auf das vorspringende obere Bruch-Ende 
auszuüben. Vollständiger und sicherer wird dies dureh den von 
Malgaigne angegebenen Apparat erreicht. Au einem Bügel older 
Riemen, welcher von dem übrigen Verbande ausgeht, befestigt Mal- 
gaigne über der Stelle, an welcher das obere Bruch-Ende hervor 
‚springt (Fig. 64, 5), eine Stahlplatte, durch welche eine Schraube 
verläuf, mittelst deren ein stählerner Stachel durch die Haut hindurch 
in das vorspringende Bruch-Ende eingebohrt werden kann. 








Fig. 64, 69 und 66 aind aus der BL pag. 157. citirten Ahlamdlung wir | 
Iterboesen entlchat, Der Malpsigne'sche Apparat kt hier mit ainnen Mutter 


Brüche beider Unterschenkelknochen. 4199 


Fig. 66. 





Fercha-Verbande cumbınirt, dessen unterstes Stück wmittelst eines ungeschnallten 
Kmens befestigt ist. Der stählerne Stachel 4. zu dessen 
al 





verer Haltung der Eısen- 
u einen Kunpf eingefügt werden kann, steckt mit seinen cylindrischen uberen 
kode ın dem unteren Ende der Schraube e su, dass bei den Dre 








gen derselben 
ier Stachel sich nicht mit dreht. sondern einfach vorwärts geschuhen wird. Nach 
Nalgasgne’s urspränglicher Vorschrift bildet der Stachel mit der Schraube ein Stück. 
be afaärts gerichteten Spitzen an der cunvesen Fläche der Stahlplatte d dienen zu 
'srer Befestigung an einem Riemen uder an einem Bü 











el, wie in Fig. bi. Die Drehungen 
«rSchraube + werden mittelst des auf das uhere vierseitige Ende dersellen aufzusetzenden 
Hırkrißs «4 ausgeführt, welcher abkenomnien werden kann. 


Unzweifelhafl hängt der Vorsprung des oberen Bruch-Endes von 
der durch Muskelzug bedingten Verschiebung des unteren nach Oben 
und Hinten ab. Daher ist es zauz rationell, zur Beseitigung desselben 
hieht einen Druck auf das obere, sondern einen Zug am unteren 
bruch-Ende zu empfehlen. Dies ist denn auch die Beweisführung 
Derienigen, welche für die Behandlung der Unterschenkelbrüche vor- 
Wwisweise die permanente Extension anwenden wollen, — und 
eriss it Recht; wäre es nur möglich, sie mit der gehörigen Energie 
in wichen Fällen durchzuführen, in denen eine bedeutende Neigung 
zur Verschiebung besteht. Dieselbe wird aber viel seltener und schwie- 
"rer ertragen, als der auf eine kleine Stelle beschränkte und erfah- 
"ungswässig schr wirksame Druck der Malzaigne’schen Schraube. 






















v. Dumreicher (Die Behandlung der schiefen Knvchenbrüche an den unteren 
Kiremitsten mit einem neuen Extensionsapparat. Prager Vierteljahrsschrift. 1857, 
BAIL pag. 1, bat zur Ausführung der permanenten Extensiva (sowohl am Ober- 
%s am Unterschenkel) einen schr cumplicirten und kostspieligen Apparat (Eisenbaln- 
Marat. angegeben, dessen Wirksamkeit grade in den eben erwähnten Fallen unläug- 
bar is. Ein Petit’scher Blechstiefel (d. b. eine an der Feise rechtwinklig gebugene 
Biechschiene, welche mit der uberen Hälfte den hinteren Umfang des Unterschenkels, 
it der unteren die Fusssoble umfasst), rubend auf 2 Stahlhögen, die mittelst ver- 
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Eisen- oder Silberdrähten) angewandt und davon wiederholt zünstigen 
Erfolg, zuweilen auch Einheilen der eingelegten Drähte beobachtet '). 

Bei Unterschenkelbrüchen, welche mil bedeutender Quet- 
schung con 1 sind, soll man, nach der bisher herrschenden 
Anschauung, nicht sofort ginen festen Verband anlegen. Meist kommt 
aber der Arzt in solchen Fällen erst hinzu, wenn schon bedeutende 
Auschwellung entstanden ist. Dann kann man dreist einen die Ge- 
sehwulst umfassenden Gypsverband anlegen, den man. wenn die 
Geschwulst noch steigt, nachdem er jarrt ist, spaltet und durch 
Einsetzen kleiner Holzkeile erweitert. Anderen Falls wird der Unter- 
schenkel auf einem Häckselsack bequem gelagert und der Verschiebung 
der Bruch-Enden, durch das Anlegen der vorher gut zu polsternden 
Sharp’schen hölzernen Schienen vorgebeugt. Zur Befestigung der- 
selben sind gewöhnliche Bandschlingen ausreichend. Für solche Fälle 
dürfte auch der namentlich von Max Müller?) allgemeiner einpfoh- 
lene „halbe Gypsguss“ besonders werthvoll sein. 

Wenn beträchtliche Eiterung besteht, so erweisen sich, nächst 
dem. pag. 354 beschriebenen Gitterverbande,. die in neuester Zeit 
besonders von Stromeyer und C. 0. Weber?) wieder empfohlene 
Petit'sche Beinlade und die Schweben besonders nützlich. 

Es versteht sich von selbst, dass ausser diesen mechanischen 
Hülfen die Behandlung der Quetschung nach allgemeinen Regeln 
mit grösster Sorgfalt einzuleiten ist und dass man, wenn Eiterung 
eintritt, wie bei einer Phlezinone, frühzeitig durch Ein: 
Entleerung des Eiters zu sorgen hat. Ist alle Entzündung: 
beseitigt. so kann man unbedingt zur Anwendung eines zefensterten 
Gulta-Percha- oder Gyps-Verbandes schreiten. Ich habe von der 
frühzeitigen Anlegung des Gypsverbandes nur günslige 
Erfolge gesehen. 

Die Consolidation eines Bruches beider Unterschenkelknochen 
erfolgt. sofern die Bruchstelle nicht eitert, in 40—50 Tagen. Brauch- 
barkeit des Beins ist vor Ablauf des dritten Monats nicht in Aussicht 
zu stellen. Bei Brüchen in der Nähe des Fussgelenkes geht noch 
lüngere Zeit darüber hin, bis die Beweglichkeit des letzteren, sofern 
Sie überhaupt wieder zurückkehrt, sich vollständig einstellt. 


























Y el. Berenger-Ferand. de la ligature des ns dans les fractures compliqnees. 
Bull. gen. de Iherap.. 1368, Janv.. Aont. In den angeführten Fällen wurden die Änochen- 
koden mit Eisendraht zusammengebunden; dıe Drahtschlinge heilte eın. 

?) Beitrag zur Verwendung des ballen Gypsgusses in der Chirurgie, Archiv f. klin, 
«birurgie, 1864, Bd. Vi. pag. 139. 

3) Chirargische Erfahrungen und Untersuchungen. Berlin 1859, pag. 129 u. I. 
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bedeutende Gewalt erleidet. Die abgerissene Tuberositas scheint 
schwer wieder anzuheilen. Langsame Heilung beobachtet man bei 
fast allen Fracturen im oberen Ende der Tibia. Man erklärt dies 
aus der Grösse des, Blutergusses, der sieh in dem gefässreichen 
Knochengewebe bildet; vielleicht trägt das Ueberwiegen der Substantia 
spongiosa die Schuld. 

Die Behandlung muss, je nach der Beschaffenheit des Bruches, 
verschieden sein. Fin Schrägbruch, welcher in das Gelenk eindringt 
und nur einen Theil der Dicke des oberen Gelenk-Endes der Tibia 
abgesprengt hat, muss wie ein Schrägbruch in den Condylen des 
Femur behandelt werden. Die gestreckte Lage und ein immobil 
Verband sind die geeigneten Mittel. Die abgerissene Tuberosi 
man in gestreckter Lage des Beins, durch Pflasteı fen oder Klebe- 
verbände genau angedrückt gegen den Schaft der Tibia halten. Für 
die übrigen Brüche gelten dieselben Regeln, wie beim Bruch’ beider 
Unterschenkelknochen im oberen Drittel. 

Frühzeitig, jedoch nicht vor Erlöschen aller Entzündungs-Er- 
scheinungen, muss man passive Bewegungen im Kniegelenk vornehmen, 
um Steifigkeit zu verhüten. Bestehen zugleich anderweitige Gompli- 
eationen, namentlich eine penetrirende Wunde, so ist vor Allen die 
Frage über Amputation oder Resection zu erledigen (vgl. Bd. IV.). 


irender 






5 muss 












3) Brüche des unteren Endes der Tibia!). 


Brüche am unteren Ende der Tibia können, obgleich selten, 
ohne Verletzung der Fibula bestehen. Der Bruch dringt entweder 
durch die ganze Dicke des Knochens oder löst nur den Malleolus, in 
seltenen Fällen auch blos das an die Fibula grenzei Stück von 
dem übrigen Knochen ab. Letztere Brüche sind nahezu Längsbrüche 
und dringen immer in das Gelenk ein.  Verläuft ein Schrägbruch 
von Oben und Aussen nach Unten und Innen durch die ganze Dicke 
des Knochens, so neigt sich das obere Ende des unteren Bruchstücks 
nach Vorn und Aussen, der Malleolus internus rückt nach Innen und 
Hinten; der Fuss dreht sich in der Art um seine Längsachse, dass 
seine Plantarfläche nach Innen und sein äusserer Rand nach Unten 
sieht, wobei gleichzeitig die Ferse erhoben und die Fussspitze gesenkt 
wird. Der Malleolus externus springt hierbei aufällend hervor. — 
Vertäuft dagegen die Bruchlinie schräg von Oben und Innen nach 
Unten und Aussen, d. h. schräg gegen die Fihula abwärts, so erfolgt 














") Die Grenze zwischen Fractur und Laxation ist nirgend schwieriger zu ziehen 
als am Fussgelenk. Neben der Beschreibung der Brüche der Malleolen ist daher 
diejenige der Verrenkungen des Fusses zu vergleichen. 
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nur Disloeatio ad direetionem. Ist blos der Malleolus internus ab- 
gebrochen, so besteht gewöhnlich gar keine Verschiebung, indem die 
Bänder ihn hinreichend in seiner Lage befestigen. Trennt ein Längs- 
bruch das an den Malleolus externus zunlichst grenzende Stäck der 
Tibia von dem übrigen Knochen (wie Fig. 61, mit Bruch der Fibula, 
abgebildet ist), so drängt sich der Talus zwischen Fibula und Tibin 
ein und es erfolgt eine Art von Verrenkung des Fusses nach Oben 
mit Erhebung des inneren Fussrandes. 

Gewöhnlich entstehen Brüche des unteren Endes der Tibia durch 
Gegensehlag, namentlich durch Fall auf die Füsse. Die zuletst em 
wähnte Varietät kann nur auf diese Weise zu Stande kommen, die 
übrigen können auch durch direete Gewalt veranlasst werden, 

Die Prognose ist, besonders wenn der Bruch in's Gelenk ein- 
dringt, in derselben Weise und aus denselben Gründen bedenklich, 
wie bei dem Bruch beider Knochen an dieser Stelle, “ 

Die Behandlung besteht, nach vollbrachter Reduction, abge 
sehen von der fast immer zu bekämpfenden Gelenkentzündung, in 
einen einfach üixirenden Verbande. 


D. Brüche der Fibuln. 


Die Fibula bricht viel häufiger allein, als die Tibia. Nach Iu- 
puytren machen die Brüche des unteren Endes der Fibuls bei- 
nahe den vierten Theil aller Unterschenkelbriche aus. Allerdings 
finden sieh grade am unteren Ende der Fihula isolirte Brüche am 
Häufigsten, obgleich man zu weit geht, wenn man behauptet, dass 
Brüche der Fihula durch Gegenschlag oder überhaupt isolirte Brüche 
der Fibula nur an ihrem unteren Ende vorkämen '). ‚ 

Die Kutstehungswelse der Brüche im unteren Drittel des 
Wadenbeins ist im Wesentlichen schon von Pott richtig erkannl, 
von Dupuytren aber genauer erörtert worden. Wenn bei einen 
Fall oder Sprung, oder beim Vorwärtsschreiten auf unebenem Boden 
der Fuss nach Innen oder nach Aussen umkippt, so entsteht aller 
dings in der Regel eine einfache Verstauchung. Wenn aber dabei 
eine beträchtliche Gewalt im Spiele ist, so zerreissen em 
äusseren Seitenbänder*) oder die Fibula zerbricht in ih 
Ende, und zwar durch dreierlei Mechanismen, 

*} Sogar durch blosses Stolpero kann ein Bruch im oberen Ende der 
stehen. — Eine Abreissung des Capitulum Mbulae durch 
beschreibt Lotzheck (Allgem. militsir-areul. Zeitg, 1866, No. Mut. 

*) Hägfig teissen die Seitenbänder io der Art son den Malleolen ab, lass Kleine 
nochenrinde an ihnen sitzen bleiben, mithin, streng genommen, eine Fractar‘ 











Brüche der Fibuls. 
























E Wenn die Fusssohle nach Aussen umgewandt wird, 
0 siässt die Sussere Fläche des Fersenbeins gegen die Spitze des 
äusseren Knöchels.. Eine merkliche Verschiebung des Wadenbeins in 
der Richtung nach Oben ist wegen seiner Befestigung am Condylus 
exiernus libise nieht möglich. Dasselbe brieht daher — gewöhnlich 
nahe oberhalb des Malleolus, wo sich sein dünnster Theil be- 
finder. Eine hinreichende Erhebung des äusseren Fussrandes gegen 
die Spitze des Malleolus ist aber nur möglich, wenn das innere 
‚Seitenband des Fussgelenkes zerreisst oder die Spitze des Malleolus 
internus abhrieht. Die Umwendung des Fusses kann so weit geben, 
dass die obere Fläche des Talus nach Innen sieht und die Sussere 
mit der unteren Gelenkfliiche der Tibia in Berührung kommt. Bei 
einem Fall von beträchtlicher Höhe kann, nachdem die Fibula in 
in solcher Weise gebrochen umd der Fuss umgewandt ist, das untere 
Ende der Tibia auch noch die Weichtheile durchbohren, der Fuss 
aber in der ‚angegebenen Stellung an der äusseren Seite des Unter- 
schenkels weiter hinaufrücken, so dass schliesslich die Spitze des 
Malleolus internus niedriger steht als die Fusssohle. 


Pie. 67. Fe 67.0. 








wnter Abbrechen der Spitze des inseren Kmücbels entstanden ist: die 
je liege etwas höher und die Verschiebung ist stärker als gewöhnlich. 
IL Beim Umkippen der Fusssohle nach Innen erfolgt 
‚er leicht eine Fractur. Wird diese Umwendung aber aufs 
‚gesteigert, so stermmt sich der obere Rand der äusseren 
Fläche des Talıs gegen die Gelenkfläche des Ausseren Knöchels. Die 
 Seitenbänder, welche bei dieser Umwendung des Fusses im 
‚Grade gespannt sind, ziehen die Spitze des äusseren Knöchels 
‚So entsteht dicht oberhalb des Malleolus eine Fractur der 
welche eine Umdrehung des Fusses bis zu einem solchen 
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Grade gestaltet, dass die innere Fläche des Takıs der unteren Gelonk- 
| Näche der Tibin zugewandt wird. u 
lit. Der Fuss wird mit grosser Gewalt um seine ver- 
tieale Achse, d.h. um die Längsachse des Unterschenkels 
gedreht‘). Erfolgt diese Drehung in der Richtung nach Aussen, 
so stemmt sich der hintere Rand der inneren Fläche des Talus 
gegen den inneren Knöchel, seine iussere Fläche aber drängt (den 
vorderen Rand des Malleolus externus in dem Grade auswärts und nach 
Hinten, dass die Fibula zerbrechen muss®), Bei der Entstehung des 
Bruches durch Drehung des Fusses um die verlängert gedachte 
Achse des Unterschenkels nach Innen ist der Mechanismus derselbe; 
nur stemmt sich der vordere Rand der inneren Geleukläche des 
Talus gegen den inneren Knöchel, und der Druck auf den äusseren 
Knöchel erfolgt von der hinteren Seite, u 
Symptome und Diagnose. a) Bei Brüchen in den oberen 
devei Vierteln findet sich in der Regel fast gar keine Verschiebung; 
‚der Bruch kann of nur auf Grund der vorausgegangenen Insultation, 
des firen Schmerzes und der Anschwellung vermuthet werden. | 
b) Bei Brüchen im unteren Viertel folgt der Fuss, seiner Stütze | 
an der äusseren Seite beraubt, im Allgemeinen dem Zuge der Mm. 
peronei, d.h. er wird nach Aussen verschoben drängt den 
Au: Knöchel vor sich her. Diese Verschiebung nnächst. 
durch die Wirkung aller vom Unterschenkel zum. 
Muskeln verstärkt. Ist das innere Seitenband zerri 
Spitze des Malleolus internus abgebrochen, so kann 
dem durch die Wadenmuskeln nach Hinten gezogen I 
Selten lisst eine genaue Untersuchung Zweifel eine 
Kractur bestehe oder nicht. Der Fuss hat eine Drehung | 
dureh welche die Sohlenfiche nach Aussen und der Aussere Fussrandk 
nach Oben gewandt ist; der innere Knöchel ragt auffallend he | 
die beiden Knöchel stehen zu weit von einander, und ‚oberhalb. di 
Nusseren Knöchels sieht man eine Einbiegung (conp de e, na 
Dupuytren). Diese Difformität, Anfangs zuweilen be 
nimmt immer mehr zu, wenn nichts zu ihrer Beseitigung 
und erreicht den höchsten Grad. wenn der Kranke auf dem fr: 
Beine zu gehen versucht. Alsdann kann es so weit kommen, d 






















Weise hat Asthley Gooper selbst einen Bruch der Fihafa er 
ein Fass zwischen zwei Eisstücken stecken blieb. ” 
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innere Knöchel den Boden berührt. Steigert man absichtlich die 
fehlerhafte Stellung des Fusses, so entstehen schr heflige Schmerzen, 
welche durch Zurückbringen des Fusses in seine normale Stellung 
beseiligt werden. Diese Reduction | sich leicht ausführen; ze- 
wähnlich vernimmt man dabei Crepitation. 

Wenn die Geschwulst bedeutend und über das ganze Fussgelenk 
ausgedehnt. die Verschiebung dagegen gering ist, so werden diese 
charakteristischen Symptome des Bruches der Fibula zuweilen undeut- 
lich.  Alsdann sichert man die Diagnose, indem man auf beide Mal- 
kolen einen kräfligen Druck ausübt, als wollte man sie einander 
nähern. Besteht der fragliche Bruch, so wird dadurch, unter leb- 
haflem Schmerz, der Fuss in seine normale Stellung gebracht. Da 
der Raum zwischen beiden Malleolen vergrössert ist, gelingt es auch, 
den Talus, indem man den ganzen Fuss fasst, nach Rechts und Links 
hin und her zu bewegen, wobei man in dem Augenblick. wo der 
Talus gegen den (feststehenden) inneren Knöchel anschlägt, ein klap- 
fendes Geräusch hören kann '). Lebt man auf die Spitze des äusseren 
Änöchels einen kräftigen Druck aus, während die Finger der anderen 
Hand oberhalb desselben auf der Fibula ruhen, so werden letztere 
wenn eine Fractur besteht, eine Bewegung des unteren Bruch-Endes 
oder doch Crepitation wahrnehmen. 

Progunse. Brüche in den oberen drei Viertheilen der Fibula 
heilen. wenn keine bedeutende Complication besteht, auch ohne Zuthun 
der Kunst. Brüche in der Nähe des Malleolus dagegen erheischen 
ine sehr sorgfältige Behandlung, wenn nicht eine beträchtliche DiNor- 
wität und ein unsicherer, hinkender Gang zurückbleiben soll. 

Behandlang. Für Brüche in den oberen drei Viertheilen 
Öl es nur nothwendig, der Extremität einen gewissen llalt zu geben. 
“ontentiv- Verbände, wie beim Bruch beider Unterschenkelknochen. 
Namentlich einer der erstarrenden Verbände, sind ausreichend. 

Bei Brüchen in der Nähe des Malleolus dagegen hat man 
die Verschiebung des Fusses nach Aussen und nach Hinten zu be- 
käwpfen. Pott suchte dies durch Lagerung des Beins in halbze- 
beugter Stellung auf der äusseren Seite zu erreichen. A. Cooper 
befolgte dieselbe Methode, lagerte aber das Bein auf eine der Gestalt 
des Unterschenkels und des Fusses entsprechende Sharp'sche Schiene. 
Boyer empfiehlt den gewöhnlichen Contentiv-Verband mit der Modi- 



































*) Auf dies, wie es scheint, zuerst von Sanson angegebene Symptom hat he- 
sonders Aubry (als druit de choc) aufmerksam gemacht. Vgl. Gascon, sur 
les fractures indirectes du perone. Paris, 1800. 
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fication, dass die innere Schiene nur bis zum Malleolus, die äussere 
bis zur Fusssohle reichen und mittelst eines dicken Polsters gegen 
diese Seite des Fusses einen Druck ausüben soll. 

Dupuytren lehrte folgendes Verfahren. Zur Reduction wird 
das kranke Bein im Hüft- und Kniegelenk rechtwinklig gebeugt; die 
Gontra-Extension geschieht am unteren Ende des Oberschenkels, die 
Extension an dem mit zwei Händen an der Ferse und am Metatarsıs 
umfassten Fusse, und zwar zuerst gerade abwärts, dann stark nach 
Innen, wobei ein Gehülfe den unteren Theil des Unterschenkels nach 
Aussen drückt, damit das Anziehen des Fusses nach Innen sicherer 
geschehen kann. — Der zur Retention bestimmte Verband bestehl 
aus einem langen Kissen, einer starken hölzernen Schiene und zwä 
Binden. Das Kissen muss länger sein, als der Unterschenkel. Es 
wird auf die iunere Seite desselben gelegt und in der Gegend des 
inneren Knöchels mehrfach zusammengebogen, so dass hier ein Wulst 
von 8—10 Centim. Dieke entsteht. Auf dieses Kissen legt man die 
den Unterschenkel un mehrere Zoll überragende Schiene und befestigt 
diese sammt-dem Kissen durch eine Binde am Unterschenkel. Durch 
eine zweite Binde wird der Fuss gegen das untere Ende der Schiene 
in adducirter Stellung angezogen, — die Fusssohle nach Innen und 
der äussere Fussrand etwas nach Unten gerichtet. Der Bindenkopf 
wird zuerst an dem unteren Ende der Schiene befestigt. Dann geht 
man mit der Binde unter der Fusssohle durch zum äusseren Fuss 
rande, über die Fussbeuge zur Schiene, dann oberhalb der Ferse 
abermals um die Fussbeuge zur Schiene zurück, dann wieder um die 
Fusssohle u. s. f. Auf diese Weise wird eine Art von 8 beschrieben, 
deren Ringe einer Seits den unteren Theil des Unterschenkels, anderer 
Seits den vorderen Theil des Fusses umfassen. Die Kreuzungsstelle 
der Bindengänge liegt auf der Schiene. Der Unterschenkel wird dann, 
im Kniegelenk halbgebeugt, auf seine äussere Seite gelagert. — Bei 
Verschiebung des Fusses nach Hinten legt Dupuytren Kissen und 
Schiene an die hintere Seite des Beins. Besteht Verschiebung nach 
Hinten und zur Seite zugleich, so soll man die Behandlung entweder 
gegen die vorherrschende Verschiebung richten oder sowohl auf die 
innere, als auch auf die hintere Seite des Unterschenkels je ein 
Kissen und eine Schiene legen. — Dieser Verband ist zwar durchaus 
rationell und entschieden wirksam, — aber sehr beschwerlich und 
leicht verschiebbar. Der Gypsverband reicht vollständig aus, wenn 
man nur die richtige Stellung des Fusses so lange sichert, bis der 
Verband vollkommen erstarrt ist. 
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Maisonnenve legte unter den Dupuytren'schen Verband eine mit Dextrin 
getränkte Rinde, und nahm ibn ab, sobald diese trocken war. Durch die -tarr ge- 
wurdene Binde wurde dann die richtige Stellung es Fusses erhalten. 

Die Complicationen erheischen of eine besondere Behandlung, 
so das Hervorstehen des unteren Endes der Tibia aus einer Wunde 
oder anderweitige in’s Gelenk dringende Wunden, vollständige Ver- 
renkung des Fusses, beträchtliche Quetschung u. dgl. m. Zur Am- 
putation sollte man sich nur in solchen Fällen ents 
Weichtheile in sehr grosser Ausdehnung vollständig zerrissen oder 
zerqueischt sind. Sonst bewirke man möglichst bald die Reduction, 
nöthigenfalls nach vorherigem Absägen der hervorragenden Bruch- 
stücke (Resection), vereinige die zur ersten Vereinigung geeigneten 
Wunden genau und verfahre streng antiseptisch. 





liessen. wo die 








3) Brüche am Fass. . 


Die Knochen des Fusses zerbrechen sehr selten') und fast immer 
in Folge einer direct einwirkenden bedeutenden Gewalt. Daher sind 
se ganz gewöhnlich mit erheblichen Qnetschungen und 
Wunden complieirt, welche an sich von grässerer Bedeutung 
sind, als die Fractur. Meist sind es auch Splitterbrüche, und in der 
Mehrzalıl der Fälle werden mehrere Knochen des Fusses zugleich 
gebrochen. Besonders zu erwähnen sind nur die 





Brüche des Fersenbeins, 


welche zwar auch durch direete Gewalt, durch einen Schuss. ein 
Wagenrad, einen Fall auf die Ferse veranlasst werden können, viel 
häufiger aber durch plötzliche, hefige Zusammenziehung der Waden- 
muskeln bei einem Fall oder Sprung auf die Fussspitze oder bei 
einem Fall vorniüber, während die Fussspitze fixirt ist, entstehen. 

Nach dieser verschiedenen Entstehung unterscheiden wir: a) Brüche 
des Fersenbeins durch Zerschmetterung (dureh direete Gewalt), 
b) Brüche des Fersenbeins durch Zerreissung (durch Muskelzug). 

a) Brüche durch Zerschmetterung. Die einfachsten unter 
ihnen entstehen durch einen Fall auf die Ferse. Die dünne Cortical- 
schieht des Knochens kann einer bedeutenden Gewalt nicht Wider- 
stand leisten, und das spongiüse Gewebe lässt s in jeder Richtung 
leicht zerqueischen. Nicht selten werden die einzelnen Bru 
in einander eingekeilt. Anderer Seits kommen aber auch einf 
mehr spaltförnige Brüche vor (s. unten). 















!) Die Frequenz dieser Brüche beträgt, nach (urlı’s Statistik, wenig über 2 Prorent. 























































" gower1, nicht: gradweise verschieden je nich dem Gradi &i 


doch nicht auftreten. Der 
dass. der Verdacht einer Fractura bulne « 
beiden Seiten des Fusses unter den 
der Fusssohle besteht Geschwulst, an 
sehne dagegen nicht. Die Knöchel stehen ti 
sunden Fuss, die Ferse erscheint breiter u 
der Fuss-Sohle abgeflacht. Diese char f 
werden oft durch Geschwalst verdeckt. Cvepitntion | 
Legouest (Des Tractures du esleanenm. Archiv. 2 
weicht von der vorstehenden Beschreibung, welche sich werent 
son Dapuytrem und Nelaton stützt, gänzlich ab. Nach 















in der Richtung von Hinten nach Vorn, so zwar, dass die D chap. 
weiter nach Vorn, desto mehr kla. Non dieser verticalen Spal ie gel 
inelir oder weniger seitliche Nebenspalten aus. Heim Fall auf ar 
lieh das Körpergewieht den Talus nach Vorn und Unten. 
‚lie Fusssohle hin leistet das Ligpmentum coleaneo -naviculare 
Nun bricht entweder der Processus loteralis calcanei uder 
das Os muieulore verrenkt. In beiden Fallen aber wird 
seinem vorderen Theile zersprengt. Dabei soll das Ausserere 
Näche des Talıs auf las Fersenbein wie rin Keil wirken, u 
his zur Zermahnung des Fersenkeios durch den in dasselbe eindr 
‚gern köunen. Ganz ähnlich ist, nach Legowest, der Merl 
brüchen durel übermössige Beugung und Alduction. Der 
der einen Seite durch das Kahnbein, von der anderen du 
eingwewängt, abwärts und nach linten getrieben. lu dieser I 
Ligamentum ealeaneo-navieulare, die innere Facette des vorderen 
beins und der seitliche Fortsatz desselben Widerstand. Unter 
muss der Kopf des Talus entwoder nach Innen auf de I 
Seitenlortsatz des Calcuneus und dann auch den inneren s 
satzes Iraeluriren; Ist die Gewalt noch nicht erschöpft, so wind | 
schliesslich auch noch den äusseren Theil des Colcaneus 
Beugung des Fusses (d h. Erhelung der Fussspitze) und 
Versehichung des Tulus bedingen vorzugsweise Zermalnung 
Cnleanens, Fall sul die Fusssolle wit Verrenkung Talus ı 
weniger ansgiebige Zermolnung des inneren Theiles des Cal 
Susseren Theil (vorderen Fortsutz) stark nach Aussen. Von 4 
ist, wach Legoucst, die Wirkung des dusseren Eodes der I 
Talus auf die Vertielung au vorderen Fortsatz des ( 
Das Breiterwerden des Fusses unter di 


beins, sondern nach dem Grade der Auseinanderdrängung der | 
zwischen sie eiugekeilten Talus. Die abmurmen Vorsp 
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werden gebildet ao der inneren Seite durch den Kupf des Talus und die Bruchstücke 
des Processas laleralis calcanei und des inneren Theiles des P’rocessus anterior, an 
der äusseren Seite durch das äussere Bruchstück des letzteren Fortsatzes, welches 
nicht blos bis zum äusseren Änöchel, sondern über diesen hinaus emporsteigen kann, 
so dass der Verdacht einer Fractura libulae entsteht. Beide Malleolen bleiben aber in 
ıbrer normalen Lage. Die Einkeilung des Talus zwischen die Bruchstücke erklärt, wes- 
kalb die Crepilation ganz fehlen kann und weshalb bei ruhiger Lage im Bett, sohald 
der Fuss mit der Ferse das Lager berührt, heftige Schmerzen entstehen, indem durch 
Vermiltelung des Talus das Gewicht des Beines auf die Bruchstelle einwirkt. 

Behandlung. Ist der Bruch durch Ueberfahren, durch Auf- 
schlagen eines schweren Körpers oder durch Schussverletzungen ent- 
standen, so haben die Weichtheile gewöhnlich in so hohem G! 
gelitten, dass die Fractur fast zur Nebensache wird. Aber auch bei 
einfachen Brüchen durch directe Gewalt ist nicht zu gewaltsamen 
keductionsversuchen zu rathen. Man kennt weder die Gestalt, noch 
die Zahl, noch die relative Stellung der Bruchstücke, und es wäre 
daber leicht möglich, dass ein kräfiger Zug aufs Gerathewohl die 
Sache verschlimmerte. Vor Allem ist auch hier sorgfältig antiseptisch 
zu verfahren, der auf die äussere Seite gelagerte Fuss mit Eisbeuteln 
zu umgeben, und erst später die Abweichung des Fusses nach Aussen 
durch Gypsverband oder Sharp’sche Schienen zu bekämpfen. 

Nach Legouest (l. c.) müsste ıwan immer die Einrichtung des Bruches, d. h. 
wr Allem die Enıfernung des Talus aus der Bruchspalte zu bewirken suchen. Dazu 
näre ein kräftiger Zug in der Richtung der Axe des Fusses und eine gewaltsame 
Addaction desselben erforderlich. Vielleicht würde man selbst einen Pfriemen in den 
Talos einseizen müssen, om ibn fort zu bewegen (!j. Dann müssten graduirte Cum- 
pressen dicht unter den Malleolen durch Achtertvuren befestigt und das Glied auf die 
äussere Seite gelagert werden. Oft wird die Reduction wegen des hohen Grades von 
Eunkeilang, ähnlich wie bei den analogen Fracturen des unteren Radius-Endes, nicht 
leicht oder gar nicht gelingen. Wie rasche Beugung der Hand über dem Änie uft zur 
vollkommenen uder theilweisen Heduction der Radiusfractur ausreicht, su kann man, 
nach Legouest, hoffen, durch ein ähnliches Manöver am Fuss bei Fersenbeinb: 
bessere Erfolge zu erzielen, als durch Unterlassen eines jeden Reductiunsrersuches. 

b) Brüche durch Zerreissung haben ihren Sitz hinter der 
Articulatio talo-calcanea, also am Processus posterior calcanei; die 
Bruchlinie verläuft fast immer perpendieulär gegen die 1 
des Fusses. Das hintere Bruchstück, an welchem 
z1, erleidet durch ‘die Zusammienziechung der Wadenmuskeln eine 
Verschiebung aufwärts, welche jedoch meist unbedeutend i 
die Plautar-Aponeurose und die im Zusammenhange mit ihr von der 
unteren Fläche des hinteren Bruch-Endes entspringenden Muskeln 
{on auch das starke Ligam. calcaneo-euboideum) dasselbe befes 

Symptome. Im Augenblick eines Falles auf die Füsse oder 
einer hefligen Zusammenziehung der Wadenmuskeln, fühlt der Kranke 
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. Zweites Unpitel. 
Entzündliche und destructive Processe an den Knochen. 


"Während der Brand der Knochen als Nekrose (im engeren 
Sinne), die Verschwärung derselben als Knochenfrass oder Caries 
und ihre Verbiegungen unter verschiedenen Namen schon Kingst 
bekannt gewesen sind, hat man unter den eigentlich entzündlichen 
Processen an den Knochen früher nur die Knochenbaut-Entzün- 
dung, Periostitis, genauer berücksichtigt. Wenn nun auch der 
Knschenbrand keineswegs immer entzündlichen Ursprungs und der 
E ebenso wenig als die Verschwärung der Weichtheile 
‚der Entzündung zu identificiren ist, endlich auch nicht behauptet 
erden soll, dass die bei Knochenverbiegungen (Rachitis und Osteo- 
Bilicie) auftretenden Veränderungen des Skelets einfach entzündliche 
‚86 giebt doch die Knochen-Entzündung den Schlüssel für das 
Versindniss aller dieser Processe, welche deshalb hier mit der 
Auochen-Entzündung in einem Capitel zusammengefasst werden sollen. 


1. Entzündung der Knochensubstanz. Osteitis, Ostitis. 


Lange hielt man die Entzündung der Knochensubstanz für eine 
ae rn ikheit und glaubte eine genügende Erklärung dafür in der 
Vitalität“ derselben zu finden. Genauere Untersuchungen 
gezeigt, dass man die Ostilis nur nicht immer erkannt hatte, 
wo. sie wirklich vorhanden war. Man übersah ihre Symptome in 
‚der 'vorwiegenden Entwickelung der Krankheits-Erscheinungen, 
von den mit der Östitis gleichzeitig vorhandenen Erkrankungen 
der be Gewebe abhängen. 

Veränderungen. Die Untersuchungen von Gerdy 
m von Nelaton beziehen sich auf die mit blossem Auge sichtbaren 
der Knochen an Amputationsstümpfen und an den 
complieirter Knochenbrüche, Das Periost, welches mit 
Gefässen durchzogen und angeschwollen ist, lässt sich 
En Autoren, von dem entzündeten Knochen leichter als im 
Verhalten ablösen. Der entblösste Knochen erscheint glatt, 
und hart, und hat eine leicht rosenrothe Färbung, die 
son mehr oder weniger rothen, durch die Oberfläche des Knochens 
Kindureh leuchtenden Flecken herrührt. Diese Flecke haben eine, 
der Axe der Diaphyse, parallele Richtung und werden nach der 
Wundfliche des Knochens hin immer dichter und zahlreicher (Fig. 65,0). 
Bardeleben, Chirurgie. 7. Auf. 33 


514 Krankheiten der Knochen. 
























oder Candle, die aı 
mit Blut gefüllten Gefisse 
sichtige, dem Nüssigen Ki 
Masse enthalten. Diese e 
in verschiedenen Entfernungen“ 
Knochenoberfliche; einige sin 
oberflichlich gelegen und setzen 
Aussen in eine auf der Zus 
fläche des Knochens verla 3 
Hat die Entzündung der Knoc) 
längere Zeit gedauert, so sie 
einem (Querschnitt des Kr 
rundliche Lücken, die Oeflinu 
schniltenen und erweiterten G 
Fig. 68, Stück eines ir 
sm 25. Tage nach der Operation 
ton). Bei@ sind die rothen Fleeke 
webe (erweiterte Golissceanälchen) angedeutet, bei b kleine Abscesse im 
substanz; bei c die darchaus vereiterie Medullarsubstanz. 
Nach diesen, jetzt allgemein anerkannten 





zu betrachten. In den erweiterten Gefisseanälen 
blos die von Blut ausgedehnten alten Gefässe, $ 


sind. Diese halbllüssige, gallertartige Masse wird 
weg als „rothes Mark“ beschrieben. — Virchow h 
der Knochenkörperchen und ihrer nlichsten Umg 
welche die Resorption der knöchernen Substanz e 
Nach seinen Beobachtungen füllen sich die Ko 

-Körperchen) und ihre Strahlen a 
selbst wird zerstört und weiterhin entsteht an der Sı 

Körperchens eine Lücke im Knochengewebe, die, 
Knochenkörperchen selbst, mit einer weichen, Anfan 
endlieh löslichen Masse erfüllt ist. Die Erweichun 
dem Gebiete eines Knochenkörperchens und seiner Aı 
dies verhält sich also analog den mikroskopischen 
anderen entzündeten Geweben, namentlich in der 
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R. Volkmann ') entstehen die im entzün- 
den Lücken (Laeunen) jedoch keineswegs 
iörperchen, sondern selbsiständig, als „laeu- 


ist ir entzündete Knochen, auf Grund einer Wuche- 

n enthaltenen zelligen Elemente, poröser als der nor- 
‚lässt sieh daher vom anatomischen Standpunkte aus 
en, dass die Knochen-Entzündung in der Regel mit 


" Regel begleiten auch chemische Veränderungen die 
Metamorphose des entzündeten Knochens, „Der ent- 
hen verliert seinen phosphorsauren Kalk; seine Gallerte, 
‚behandelt, hat wenig Zusammenhalt, ist wie mussig 
‚verändert, Caleinirte Stücke entzündeter Knochen sind 
nd ihre erdigen Bestandtheile so von einander getrennt, 
ji dem geringsten Druck in Staub zerfallen.* 
im Gegensatz zu den bisher betrachteten Fällen finden sich 
seltener) auch solche, in denen die Vaseularisation des 
 Beginne der Entzündung zwar auch erhebliche Fort- 
eine Wucherung des rothen Marks und die davon 
on des Knochengewebes aber ausbleibt, vielmehr 
‚Neubildung von Knochengewebe in den Markräumen 
en und damit eine Verdichtung des Knochengewehes 
Man nennt diese Form die sklerosi- 
nentzündung (oslöite condensante, nach Gerdy), 
uft immer chronisch und schr selten als selbststän- 
tsprocess, wie bei der berühmten Ilyperostosis 
Bd. 111.); viel häufiger ist man berechtigt die Sklerose 
Entzündungsausgang zu betrachten, wie die analogen 
 Hypertrophie und Induration in Weichtheilen. 
Symptome. Die Entzündung eines Knochens fussert 
nach einer Verletzung oder nach der Einwirkung 
m Schädlichkeit durch deutliche Symptome. 
ptome der Knochen-Entzündung zeigen theils nach den 
‚nach dem Sitze und der Verbreitung manche Ver- 
- Da in vielen Füllen die Weichtheile ringsum gleich- 
c RN so möchte es schwer sein, die Symptome der 
bstanz stets sofort oder auch nur überhaupt 
Der Erlizlerz hat allerdings etwas Eigenthümliches. 


der Caries und Ostitis. Archiv 1, klio, Chirurg. IV. 
= 33r 
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Ball ist er dumpf, bohrend, drückend, tießsitzend und intermittirend, 
bei wechselnder Temperatur sich steigernd, bald reissend, hefig, jeden 
Abend esacerbirend. Besonders heflig werden die Schmerzen pewöhn- 
lich erst, wenn die nächstliegenden Weichtheile in dem i 
process hineingezogen werden; dann tritt bei acutem Verlauf 
Fieber hinzu, Die kranken Knochen sind gegen äusseren Druck bald, 
ganz unempfindlich, bald können sie auch nicht die leiseste Berührung 
ertragen; of können lange Zeit hindurch noch Bewegungen mit dem 
erkrankten Gliede ausgeführt werden, dann wieder erträgt es audı 
nicht die geringste Erschütterung. Bisweilen ist der Schmerz fix und 
eircumseript; in vielen anderen Fällen dagegen weithin ı 
ergreift den ganzen Knochen, oder wird von dem Kranken auch a 
eine ganz andere Stelle, z. B. am das entgegengeselzte Gelenk-Emle 
zündete Markhaut, die mehr oberflächlichen, reissenden auf das em- 
zündete Periost bezogen; da sich im Knochen selbst Nerven ausbreiten, 
so können sie ebenso gut von diesen herrühren. — Ist der entzündeie 
Knochen von wenig Weichtheilen bedeckt, so findet man, bei acer 
Entzündung eine dauernde deutliche Temperaturerhöhung ber 
demselben. — Die Anschwellung um und über entzündeten 
ist ebenso verschieden wie der Schmerz. Das Schwierigste ist gleich 
von vorn herein zu entscheiden, ob eine solche Bee 
Knochen selbst angehört, oder ob sie nur in den Weichtheilen 
Meist ist sie diffus, entsteht schr allmälig und behält die Form des 
Knochens bei; tritt sie mehr acut auf, so wird sie bald zu einer 
unförmigen Geschwulst. Gewöhnlich nimmt man an, dass, je tiefer 
der Entzündungsherd sitze, um so beträchtlicher auch die ellung 
des Knochens und der Weichtheile sei. — Die an einen entzündeten 
Knochen sich ansetzenden Muskeln verlieren ihre Kraft und ib 
Volumen, — wahrscheinlich jedoch nur dann, wenn die Bewegungen 
des Gliedes schmerzen oder der Entzündungsprocess auf die Ansatı- 
punkte derselben übergreifl. Der Kranke, welcher 
betreffenden, zu einer bestimmten Bewegung erforderlichen Muskeln 
nieht contrahirt, hit das Glied, da er es mit anderen Muskeln nicht 
bewegen kann, für schwerer, — „von bleiernem Gewicht“, 
Der Verlauf der Knochen-Entzündung ist, selbst in den aculen 
Formen, meist langsam und, wie ihr Schmerz, höchst inte 
Ohne dass gerade schon eine sehr deutliche Anschwellung \ 
*) Dass die eigentliche Koochensuhstanz wicht anschwillt, helarf keiner 


die dem Koocben zugehörige Geschwalst beruht entweder anf Pertisau 
lang oder Osteophyibildune. "ri 
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ifienen Gliedes eingetreten wäre, können bei einer weilverbreiteten, 
der Tiefe sitzenden Knochen-Entzündung gleichzeitig Abmagerung, 
‘ sigkeit, immerwährendes Fieber, Schlaflosigkeit, Appetitmangel, 
vorhanden sein; diese begleitenden Erscheinungen erlauben 
‚einen Schluss auf die Ausbreitung und den möglichen Ausgauß 
im Knochen vorhandenen Processes. 
Das Symptom, welches im weiteren Verlaufe alle diagnostischen 
beseitigt, ist in der Regel das sogenannte Pseudoerysipelas, 
eine Phlegimone in der Umgebung des entzündeten Knochens, welche 
der Mehrzahl der Fälle zur Eiterung und Abseessbildung führt. 
wiederholte Auftreten selbst kleiner Abscesse in den tieferen 
ilen lässt, wenn sie auch wieder vernarben, auf die Eutzün- 
dung eines benachbarten Knochens schliessen. 
Haben sich Abscesse in den Weichtheilen gebildet, so können 
eselben entweder mit dem entzündeten kranken Knochen selbst zu- 
sen (abees ossifluens, Gerdy), oder nur in den benach- 
barten Geweben liegen (abees circoneoisins, Gerdy); der Abscess 
um ferner in unmittelbarer Nähe nach Aussen zum Durchbruch 
‚kommen, oder er wandert, je nach der Oertlichkeit, namentlich durch 
‚die Fascien geleitet, eine mehr oder weniger grosse Strecke von seiner 
Ürsprungsstelle fort und kommt oft in weiter Entfernung von der- 
selben als Senkungs-Abscess, Abscessus congestivus, zum 
Durchbruch. Der letztere Process wird besonders durch den chro- 
nischen Verlauf und einen geringeren Entzündungszustand der den 
Knochen umgebenden Weichtheile begünstigt. Der von entzündeten 
‚Kaochen kommende Eiter enthält eine grössere Menge phosphorsauren 
Kalks (Y,,,—Y,,.) als der in Weichtheilen gebildete Eiter (Y4s6)- 
Die Ausgänge der Knochen-Entzündung sind, je nach der Aus- 
breitung, nach der Oertlichkeit und nach den individuellen Verhält- 
1) Zertheilung. Das Vorkommen dieses Ausganges ist weniger 
dere anatomische Untersuchung, als durch Wahrnehmungen am 
Lebenden begründet. „Der vorher gefässreiche Knochen gewinnt 
allmälie sein normales Ansehen wieder; eine neue Ablagerung von, 
Kalksalzen filt die entstandenen Lücken aus, die erweiterten Canäle 
erhalten wieder ihr früheres Lumen, so dass man bei der späteren 
Untersuchung eines Amputationsstumpfes mit blessem Auge kann 
einen Unterschied von gesundem Knochen wahrzunehmen vermag“ 
(Nelaton). Um das normale Verhalten wieder herzustellen, sollen 
wenigstens mehrere Monate nöthig sein. Wahrscheinlich handelt es 
sich bei der sogenannten Zertheilung immer nur um Knochenneubil- 
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„grösser werden, zusammenfliessen und sich 
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spröder; die neu entstandenen oder ver; 
ausgefüllt. An der Kuschenoberfkch 
neugebildete (aceidentelle) Kno 
Product der Auflagerung, d.h. der Kn c 
des Periost ist, den Namen Osteophyt 
„Exostose*, oder, wenn sie innerhalb 
„Enostose“ bezeichnet wird. In einz 
Einfluss der Entzündung, auch eine 
wachsthums statt‘). Jedenfalls e 
Entzündung an Umfang und an Schwere 
durch Ausserliche Knochen-Neubildung, 
miltelt wurde, an Schwere durch 
Lücken, der Knochenkörperchen, Gi 
Was die älteren Schriftsteller als Exp 
zeichnen, ist nur die Vermehrung ihres 
neuer Schichten. Dagegen ist die Verdi 
Sclerosis, keine blos scheinbare, sondern 
der im Knochengewebe bestehenden, im 
weiche Gewebe enthaltenden Canäle durch 
2) Eiterang tritt als Ausgang der Knoel 
verschiedenen Formen auf: a) an der von 
fläche des Knochens; b) als diffuse E 
canälen (von der später zu beschreibenden teom 
unterscheiden); «) als eireumseripte Abscessl i 
sompacten Kuochensubstanz, als geschlossener Knoe 
(den wir unter V. gesondert beschreiben werden). 
Die Vorgänge der Eiterung und Granulatio 
der Oberfläche eines Knochens kan 
renden Amputalionsstumpf oder an einem. 
eines Knochens besonders bequem be 
allmälig immer dunkler werdende Röthung der 
indem die zerstreuten durchscheinenden 





an keinem Punkt durchbrochenen Knochen! 
pherische Knochenschicht wird immer du 
der Knochensubstanz schreitet weiter gegen D 
und bildet zuletzt, bald nur an einer, bald an 


’) B, v. Langenbeck, über krankhaltes 
Berl. klin. Wochenscheft. 1869, Juni 2& — W 
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. 
kleine, kaum sichtbare Lücken, durch welche sich die rothen Granu- 
tionen aus der Tiefe hervordrängen. Der noch vorhandene Rest 
der höchst feinen peripherischen Knochenlamelle wird schnell voll- 
sändig aufgesogen; die einzelnen knospenartig hervorquellenden Gra- 
nulstionen rücken zusammen und bilden eine eiternde Fläche, an 
welche die von dem Periost ausgehenden Granulationen sich anlegen. 
Dieser ganze Process kann ganz ohne Abstossung irgend eines Knochen- 
stückchens vor sich. gehen; bisweilen jedoch wird der letzte Rest der 
blaltartig verdünnten peripherischen Knochenschicht von den gegen 
se andrängenden Granulationen gleichsam abgehoben und kann dann 
ohne Blutung entfernt werden. In Fällen, wo durchaus keine Ab- 
stossung bemerkt werden kann, hat man früher eine solche dennoch 
vorausgesetzt und dieselbe sehr ireffend als Exfoliatio insensibilis 
bezeichnet. Da aber auch mit Hülfe des Mikroskopes von einer Ab- 
stossung kleiner Knochenstäckchen bei dem so eben beschriebenen 
Vorgange der oberflächlichen Knocheneiterung durchaus nichts bemerkt 
werden kann, so erscheint jene Annahme ungerechtfertigt. Derselbe 
Process, weicher in der Tiefe durch Resorption der Knochensubstanz 
sich Baum schafMe für neue Zellen und Gefässe, durchbohrt auch den 
letzten bedeckenden Knochenrest. Eine partielle Nekrose desselben 
Aritt besonders dann leicht ein, wenn derselbe nicht feucht erhalten 
zu lange der Luft ausgeseizt wurde. Beim Verbande ist darauf 
sorgfältig Rücksicht zu nehmen. (Val. Nekrose.) 

3) Kuochen-Neubildung findet sich vorzugsweise bei chro- 
nischen Knochen-Entzündungen, aber auch bei aeut verlaufenden, 
fast immer in der Umgegend des Entzündungs- oder Eiterungsherdes, 
sowohl au der Oberfläche des Knochens (Periostauflagerung), als auch 
in der Markhöhle, Nach mechanischen Verletzungen tritt Knochen- 
Neubildung mit grosser Regelmässigkeit auf (vgl. „Callus“, pag. 326 
=£) Man nennt die auf Entzündung beruhenden Knochen-Neubil- 
dungen im Allgemeinen „Osteophyten“. Sie finden sich in der 
Umgebung cariöser und nekrotischer Knochen, in der Nähe von Unter- 

wären und anderen Krankheitsherden, sofern diese in 
irgend einem Stadium ihres Bestehens ein: Reaction im Kuochen- 
Ei. m ums Die Östeophyten nchmen gewöhnlich ausge- 
ne 





nicht genau umschriebene Stellen eines Knochens ein und 

in den verschiedenartigsien Formen (schwammig, zotlig, 

warzig, zackig, stalaktitenförmig, knorrig), besonders 

der Nähe der gefässreichen Knochenabschnitte, namentlich der 
sogenannten Lineae asperae, der Gelenk-Enden etc. — Anfangs durch- 
aus spongiös, nehmen sie allınälig unter steliger Schrumpfung 
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. 
(Sklerose), ein compactes Gefüge an und können, wenn sie keine 
erhebliche Grösse hatten, ganz verschwinden, wie z. B. der sogen. 
provisorische Gallus. 

Fig. 60 zeigt hei a Ostsophyten, deren Form und Dicke auf dem Ouerschnät 
(Fig. 70) bestimmter erkannt werden kann; bei d erweilerte Gelässcanälchen, 

Fig. 69. Pig 70, 





Krankhaft gesteigertes Längenwachs- 
thusm der (Röhren-) Knochen ‘) findet sich nur bei 
chronischen Entzündungen und auch bei diesen 
ziemlich selten, da dieselben oft gar keinen oder 
grade den entgegengesetzten Einfluss auf das 
Knochenwachsthum ausüben (vgl. Rachitis), Merk- 
würdig und unerklärt ist die Thatsache, dass in 
den zweiröhrigen Gliederabschnitten bei entzünd- 
lichem Leiden des einen Knochens auch der andere 
in pathologisch gesteigertem Maasse mitwachsen 
kann, obschon häufiger das Gegentheil stalt- 
findet, woraus z. B. bei Nekrose der Tibia nicht 
selten Schiefstellung des Fusses hervorgeht. In 
einzelnen Fällen sah man die Neigung zum slär- 
keren Wachsthum sich sogar über ein Gelenk 
hinsus fortsetzen, z. B. von der erkrankten Tibia 
auf das gesunde Femur. Vielleicht kommt für alle 
diese Fälle die „Entlastung der Gelenkflächen durch Verminderung 
des artieuläiren Druckes“ wesentlich in Betracht, wie R. Volkmann‘) 
hervorhebt. y 

4) Bei der Sklerose zeigt sich die Knochensubstanz verdiehtd 
durch die innerhalb der vorher erweiterten Gefisscanälchen entstan- 























*) „Elongation“, nach Rokitansky. Dieser Vorgang war allerdings schon rider 
bekannt, hat aber doch erst durch B, v. Langenbeck (vl, pag. 518) praktadt 
Bedeutung gewonnen. 2 

#) Jahresbericht p. 1869. Bd. IT. pas. 356. — Vgl. such den folgd. Abschnitt. 
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dene Knochen-Neubildung. Der Knochen hat daher auf der Durch- 
schnittßäche das Ansehen eines durchsägten Steines, eines Stückes 
Elfenbein (daber: „Eburneatio®). Beider Behandlung mit Salzsäure 
verliert ein sklerotisches Knochenstück ®%,, ein osteoporotisches '/,, 
an Gewicht. Das speeifische Gewicht des sklerosirten Knochens ist 
vermehrt, obgleich die Gefässeanälchen oft erweitert sind. Die gleich- 
zeitig an anderen Stellen bestehende Osteoporose kann aber so sehr 
das Uebergewicht haben, dass das speeiische Gewicht des ganzen 
Knochens dennoch vermindert is. — Das Volumen des Knochens 
kann bei der Sklerose (zuweilen sogar erheblich) vermehrt sein oder 
auch ganz unverändert bleiben. 

5) Verschwärung des Knochens, Knochenfrass, Garies, 
ist ein Entzündungsausgang, welcher so beträehlliche Eigenthümlich- 
keiten darbietet, dass wir ihn gesondert betrachten müssen (5. unten 
VL) — Ebenso: 

6) Nekrose, Knochenbrand, — nicht einmal immer entzänd- 
lichen Ursprungs (s. unten VIL.), und 

7) Osteoporose, welche in ihren verschiedenen Formen be- 
sonders erörtert werden muss (s. unten VII). 

Aetiologie, Prädisposition zu Knochen-Entzündungen bedingt 
die Zeit des Knochenwachsthums, daher nicht blos die Jugend im 
Allgemeinen, sondern besonders auch die Zeit der ersten und zweiten 
Dentition, und die Pubertätsentwicklung, mit welchen gewöhnlich ein 
stärkeres Wachsthum des Skelets zusammenfällt. 

Knochen-Entzündung ist häufig die Folge localer Veran- 
lassungen, wie Contusionen, Wunden, Fracturen, lange dauernder 
Druck; ausserdem entzündet sich auch der Knochen leicht in der 
Nähe entzündeter Weichtheile. Die Erbsen ciner Fontanelle können 
‚den Humerus, eine in’s äussere Ohr gebrachte Papierkugel das Felsen- 
bein in Entzündung verseizen; ebenso pflanzen sich die Entzündungen 
der Synovialhäute und des Periost, der Bandverbindungen zwischen 
den Wirbeln ete. leicht auf die benachbarten Knochen fort. 

Den äusseren Schädlichkeiten sind oberfiichlich gelegene Knochen 
am Meisten ausgesetzt, z. B. die Kopfknochen, die Fuss- und Hand- 
kuochen, das Sehienbein ete. — Die Epiphysen der langen Knochen 
sind fer entzündet als die Diaphysen. 

‚Unter die allgemeinen Veranlassungen der Knochen-Ent- 
Zindung rechnet man besonders Seropheln, Syphilis, Scorbut, Rheu- 
matisımus, Gicht. Jeder dieser Processe ergreifl gern besondere Kno- 
henabschnitte. 
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Zur Behandlung der Knochen-Entzündung sind nur dann innere 
Mittel erforderlich, wenn die Ursache derselben in einer von den 
erwähnten constitutionellen Erkrankungen liegt. Man wendet gegen 
diese- die anderweitig bekannten Mittel an und richtet sich bei der 
örtlichen Behandlung nach dem Grade der Entzündung. 

Der meist langsame Verlauf der Kuochen-Entzündungen ist auch 
bestimmend für die locale Behandlung: ruhige Lage des erkrankten 
Theiles, Eis, kalte Irrigationen, öfter wiederholte Schröpfköpfe, Blut- 
egel. Die loealen Blutentzichungen werden Anfangs alle 3— Tage, 
später in längeren Zwischenräumen wiederholt; Eis macht sie meist 
entbehrlich. Wenn Verhärtungen oder Verdickungen zurückbleiben, 
wendet man auch Jodsalben, Vesicatore, Mercurialpflaster, alkalische 
und Schwefelbäder, Nüchtige Einreibungen, vor Allem aber, besonders 
über den von dicken Weichtheilen bedeckten Knochen, Ableitungen 
an (Haarseil, Fontanelle ete.). — Bei sehr hefiigen Schmerzen nimmt 
man Narcotica zu Hülfe. 

Ist durch eine Lappenwunde, einen Substanzverlust, oder dardı 
Periostitis suppurativa oder irgendwie anders der Knochen eine Strecke 
weit ganz eniblösst worden, so ist Nichts übereiller als zu glauben, 
dass derselbe nothwendiger Weise in seinen oberflächlichen Schichien 
nekrotisch werden müsse, und ihn deshalb gleichsam Preis zu geben. 
Derselbe muss im Gegentheil mit der grössten Sorgfalt feucht erhalten 
werden durch Umschläge oder durch Verbände ınit milden Oelen 
und Salben; dje Hauptaufgabe bei der Behandlung der Knochen-Ent- 
blössungen ist, die Oberfläche des Knochens vor der Austrocknung 
der oberflächlichen Sehichten (durch Verdunstung) zu bewahren, da 
sonst allerdings Nekrose folgt. 


IL. Entzündung der Knochenhaut. Periostitis. | 


Anatomische Veränderungen. Im Beginne und bei einem ge 
ringen Grade der Entzündung findet man die Blutgefässe des Periosi 
strotzend gefüllt (hyperämisch); die Kuochenhaut selbst erscheint für 
das blosse Auge nicht verdickt, obgleich das Mikroskop eine üppige 
Wucherung seiner zelligen Elemente, namentlich an der dem Knochen 
zugewandten Seite schon jelzt erkennen lässt, Das umgebende Binde 
gewebe und die oberflächliche Schicht des Knochens zeigen dieselle 
Blutüberfüllung. Die Verbindung zwischen dem Periost und dan 
Knochen ist durch die bereits erwähnte Zellenwucherung geloeker, 
ersteres kann von leizterem ohne Schwierigkeit abgezogen werden, 
während es mit den umgebenden Weichtheilen bei Weitem inniger, 


_ 
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als im normalen Zustande zusammenhängt und in dieselben ohne 
scharfe Grenze übergeht. Der Knochenstumpf eines kurze Zeit nach 
der Amputation Verstorbenen zeigt einen solchen Zustand. Späterhin 
und bei hefligerer Entzündung ist das Periost intensiver geröthet und 
durch Wucherung verdickt. Die Ablösung des Periost vom Knochen 
erfolgt dann noch leichter, da eine mlchtige Zellenschicht (früher als 
„übrinöses Exsudat* gedeutet) zwischen Periost und Kuochen einge- 
lagert ist. Bei längerer Dauer und chronischem Verlaufe der Kno- 
ehenhaut-Entzündung ist weniger die Röthung als die Verdiekung 
dieser Membran auffallend; sie zeigt alsdaun eine beträchtliche Festig- 
keit (schwielige Induration) und hängt mit dem Knochen innig zu- 
sammen (Periostitis fibrosa). Sehr häufig entstehen in Folge chro- 
nischer Periostitis Auflagerungen von cortiealer Knochensubstanz 
zwischen dem Periost und dem alten Knochen, — Osteophytenm. 
Man bezeichnet die auf solche Weise entstandene Volumenszunahme 
des Knochen als Hyperostose und nennt eine in solcher Weise 
verlaufende Knochenhaut-Entzündung Periostitis ossificans, Nicht 
ia allen Fällen sind die Osteophyten dauernde Gebilde; viele schrumpfen 
dem Laufe der Zeit wieder ein, wenn sie nicht durch irgendwelche 
Irsitation unterhalten werden. — Entsteht Eiterung, so erscheint das 
verdiekte Periost durch die von ihm aufschiessenden Granulationen 
schwammig, zottig. Eiterung ist viel seltener auf Jer äusseren, als 
auf der inneren, dem Knochen zugewandten Seite, Benachbarte 
Abseesse bedingen, wenn sie bis zum. Periost vorgerliekt sind, zu- 
wächst eine Verdickung desselben. Alltınälig wird dann die Knochen- 
baut zerstört und der Eiter gelangt direct zum Knochen. Aehnlich 
geschieht es zuweilen bei chronischen Geschwüren am Unterschenkel, 
in deren Grunde das Schienbein blossgelegt wird. In der Mehrzahl 
der Fälle aber wird das an seiner Kusseren Seite mit Eiter in Be- 
rührung kommende Periost verdickt; ein Theil desselben verknöchert, 
und es entstehen auf diese Weise flache, oft schr ausgedehnte Osteo- 
phyten, die man auch als Elephantiasis ossium beschrieben hat, 
Der durch eine primäre Periostitis erzeugte Eiter liegt, wie alle 
"periostealen Zellenwucherungen, regelmässig zwischen dieser Membran 
und dem Knochen und bildet daher einen subperiostealen 
Abscess. Das Periost selbst wird, während an seiner inneren Seite 
‚Eiter sich bildet, verdickt vom Knochen abgedrängt, of zu Machen 
Hügeln emporgehoben, und nur durch zufällig bestehende oder ent- 
stehende Oeffnungen kann der Eiter nach Aussen in das umgebende 


Bindegewebe gelangen, worauf dann zu der purulenten Perios- 
titis eine Phlegmone hinzutrit. Bleibt der Eiter längere Zeit 
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unter dem Periost eingeklemmt, so wird dasselbe brandig, Ganz pe- 
wöhnlich, jedoch nicht immer stirbt alsdann auch die ihrer Blutzu- 
fuhr Seitens des Periost beraubte oberflächliche Kuochenschicht ab, 
Periostosis neerotiea nach Pearson*). — In relativ seltenen 
Fällen tritt die Periostitis (bei äusserst acutem Verlauf) von Vorn 
herein mit der Tendenz zur Jauchung auf, so dass man das Periost 
selbst nekrotisirt, den Knochen weithin entblösst und von Jauche 
umspült finde, — Periostitis maligna. 

Symptome. Verlauf. Liegt der von acuter Periosüitis befallene 
Knochen oberflächlich, so stellt sich bei einiger Helligkeit der Krank- 
heit, ausser bedeutender Schmerzhaftigkeit und Functionsstö- 
rung, auch Röthung der Haut und leigige Anschwellung ein, 
welche unmittelbar am Entzündungsherde die grösste Festigligkeit 
besitzt (sogen. Pseudoerysipelas). Schr allmälig entsteht Fluctuation, 
nachdem schon lange vorher Eiterbildung unter dem Periost, on 
sogar schon Durchbruch des Eiters durch das Periost Statt gefunden 
hat. Nur durch das frühzeitige Auftreten einer erheblicheren Ge- 
schwulst ist die Periostitis vor einer Ostitis ausgezeichnet. Die Unter- 
scheidung beider ist daher, namentlich bei tiefgelegenen Knochen, 
fast immer unmöglich. 

Bei heftiger Periostitis entsteht Fieber und durch die bedeu- 
tenden Schmerzen Schlaflosigkeit. Dass dieselben wesentlich durch 
die Spannung des Periost Seitens des unter ihm liegenden „Exsudats“ 
bedingt sind, beweist die Thatsache, dass ein das Periost spaltender 
Einschnitt die Schmerzen fast augenblicklich beseitig. Bei Peri- 
ostitis maligna erreicht das Fieber in kurzer Zeit die beträchtlichste 
Höhe, so dass die Localerscheinungen fast in den Hintergrund Ireten; 
fast immer erfolgt dann bald der Tod durch seplische Infeetion. 
Vgl. I. und IV, 

Die Aetiologie der Periostitis ist fast ganz diejenige der Ostilis. 
Eine besondere Prädisposition bedingt das jugendliche Alter, die 
Wachsthumszeit des Knochens. Unter den Dyskrasien ruft vorzugs- 
weise die syphilitische, häufig aber auch die serophulöse und in man- 
chen Gegenden der Scorbut, selten der Rotz, Periostitis hervor. Be- 
sonders bekannt sind die Formen der syphilitischen Periestitis, welche 
durch weiche gefissreiche Wucherungen, die in den Knochen hinein- 
wachsen (Gummata), ausgiebige Zerstörungen des letzteren hervor- 
rufen. Unter den örtlichen Ursachen sind zunlichst Erkältungen zu 

') Unter Periostosis wird son verschiedenen Autoren nicht Immer w— 


standen, von den meisten Chirurgen jedoch eine durch Periostitis bedingte, — 
delförmige Verdickung eines Kuochens. Ygl. Bd. I, pag. 407. 





erwähnen, durch welche die sogenannte rheumatische Periostitis ver- 
anlasst wird, dann chemische und mechanische Zerstörung oder Ver- 
letzung, z. B. durch Aetzmittel, durch das Glüheisen, durch die Säge 
(bei Amputationen) u. dgl. m. Endlich kann die Periostitis auch eine 
mitgetheilte oder consecutive sein. Eine oberflächliche Östitis führt 
nothiwendig zur Periostitis. Auch bei der Entzündung des Knochen- 
marks entwickelt sich ganz gewähnlich Entzlindung der Knochenhaut. 
Wie von Aussen her Entzündungen und Eiterungen sich auf das 
Periost ausbreiten können, wurde schon oben angedeutet. 


Die Prognose der Periostitis ergiebt sich aus den „anatomischen 
Veränderungen“ und dem „Verlauf“. 


‚Behandlung. Bei der acuten Periostitis wird im Beginne der 
Krankbeit eine allgemeine und örtliche antiphlogistische Behandlung, 
je nach der Hefligkeit der Entzündung, vor Allem aber die Anwen- 
dung des Eises fast allgemein empfohlen. Das beste Mittel und 
das einzige, durch welches schnell der furchtbare Schmerz gelindert 
umd in vielen Fällen wohl auch der Nekrose des Knochens vorgebeugt 
wird, ist ein tiefer Einschnitt bis durch das Periost. Bei einer 
Periostitis an den Fingern zögert kein erfahrener Arzt, zugleich zu 
diesem Hülfsmittel zu greifen. Die Unsicherheit der Diagnose, viel- 
leicht auch die unzureichende Sicherheit im Operiren hält Manchen 
davon ab, das gleiche Verfahren einzuschlagen, wenn die Periostitis 
am Femur ihren Sitz hat. Aber hier wie dort ist nur von der In- 
eision Heil zu erwarten. Die weitere Behandlung ist dann die einer 
offenen (granulirenden) Wunde. Die in allen solchen Fällen (am 
Meisten bei der malignen Periostitis) drohende Gefahr der septischen 
Infeetion erheischt die sorgfältigste Durchführung der „antiseptischen 
Meihode*. Findet man den subperiostealen Abscess bereits aufge- 
broehen, so muss ıman durch Dilatiren der Aufbruchsstelle, Gegen- 
öffuumgen, Drainage und desinfieirende Einspritzungen und Veber- 
rieselungen die Gefahr abzuwenden und die Kräfte zu unterstützen 
suchen. Vel. Bd. I. pag. 264 u. f. 

Bei chronischem Verlauf ist eine länger fortzusetzende anti- 
vhlogistische, zertheilende, die Resorption befürdernde Behandlung 
anzuwenden, auf die alsdann gewöhnlich bestehenden Dyskrasien aber 
srefältige Rücksicht zu nehmen. Ruhige Lage, Schutz vor äusseren 
Insulten, feuchtwarme Umschlige und Bäder sind besonders zu 
“npfehlen, Auch bei chronischer Periostitis lassen sich die Schmer- 
zen oM durch einen tiefen Einschnitt am Besten beseitigen. 
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Ill. Entzündung des Knochenmarks. Osteomyelitis. 


Die Entzündung des Knochenmarks ist erst in neuerer Zeit be- 
stimmt beschrieben, aber offenbar schon in früheren Jahrhunderten 
beobachtet worden‘). Genauer erörtert haben den anatomischen 
Befund und den Verlauf namentlich Reynaud®), Gerdy, Nölaton, 
Stromeyer, Roux d.J.?), H. Demmet), R. Volkmann?). 

Bei anatomischer Betrachtung ergiebt sich Osteomyelitis als eine 
häufige Krankheit, da Knochenentzündung ohne alle Betheiligung des 
Markes überhaupt nicht vorkommt. Von praktischer Seite bezeiehnen 
wir als Osteomyelitis jedoch nur solche Fälle, in denen die Entzün- 
Jung des Markes die wesentlichen Erscheinungen hervorrufl, was vor- 
zugsweise an solchen Knochen der Fall ist, die auch für das Auge 
deutlich unterscheidbare Markmassen enthalten, namentlich also an 
den Diaphysen der Rührenknochen, Nur von einer solchen acuten 
zur Riterung führenden Osleomyelitis ist im Nachstehenden die Rede, 

Actiologie. Man unterscheidet eine traumatische und eine 
spontane Form der Osteomyelitis. Durchsägung der Knochen bei 
Amputationen und Resectionen, Knochenbrüche, besonders eomplicirte, 


*) In einem von Viany redigirten Cours du demonstrateur royal de St. Core 
(Jean Louis Petit) aus dem Ende des 7. Johrk. finden sich, nach Vidal, 
awei in dieser Beziehung höchst merkwürdige Beobachtungen, 

L Ein Mann von 30 Jahren erhält an der vorderen Seite der Tihia einen 
heftigen Schlag. Anfangs scheint es sich nur um eine gewöhnliche Contusion 
zu handeln, Am Tien Toge aber wird er plötzlich von Schüttelfrost beiallen, 
welcher iu unregelmässigen Zwischenräumen wiederkehrt. Er bekommt eine ikie- 
tische Hautförbung und stirbt. Man findet bei ihm einen Lcherahscess, ausser- 
dem aber Eiteransammlung in den Zellen des spomgiösen Gewebes der Tibia, 
welche durch die Erschälterung veranlasst war. 

HM. Bei der Belagerung von Nammr erhielt ein Ingenieur einen Flintenschums 
am unteren Theile des Beines, durch welchen der Knochen zerschmettert wurde, 
Die Kugel liess sich wicht auszieben, und er starb. Man fand Eiterung in des 
Gondylen der Tibia wad einen Leberahsorss; „also,* sagt der Verlasser, „auch 
in den Koochenzellen kann es zusammentragen, wo die Materie gar keinen Ab- 
Boss haben kann.“ 

Wahrscheinlich sind ie beiden Fällen die Lungen nicht untersucht worden, 
obgleich Petit die Ansicht susspricht, dass bei einer vom den Knochen auge 
heoden Metastase in der I.cber, bei einer von den fibrusen Geweben ausgehenden 
im dien Langen metsbtstische Eiterablagerungen Statı Enden. 

”) Archives göner. de mid. 1831, Tom. XXVI. pag. 161. 

2) Gas, med. de Paris 1860, No, 17 u. £ — Canstatis Jahresbericht zıro 1860, 
B4, IV. ag 15imt 

#) Archiv E Kiie. Chirergie, I. IE 

#) w. Pitba und Billrsth, Handboch, Bi. IL 2. ae 273e.L 
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zumal solehe, bei denen abgelöste Splitter der Cortiealsubstanz oder 
fremde Körper in die Markhöhle eingedrungen oder Quetschungen 
des Markes auf andere Weise entstanden sind, bedingen die erstere. 
Aber, während oft genug die schwersten Knochenverletzungen (com- 
plieirte, namentlich Schuss-Fracturen) olme Erscheinungen der Östeo- 
myelitis verlaufen, haben anderer Seits leichte Quelschungen und 
blosse Erschütterungen zuweilen Osteomyelitis zur Folge, was man 
dann aus einer besonderen Prädisposition oder einem Genius epide- 
wicus zu erklären sucht. 

Anatomische Veränderungen. Im Beginne ist das Knochenmark 
dunkel geröthet und gleichsam aufgequollen. Später nimmt es eine 
gelbgraue Färbung an, bis endlich Abscessbildung (Fig. 6$, b, 6, 6) oder 
häufiger eitrige Infiltration (Fig. 68, c) zu Stande kommt. Einzelne 
Theile des Knochenmarks werden brandig, wobei das aus den zerspreng- 
ten Feitzellen freigewordene Fett sich in Tröpfehen ansammelt. Handelt 
*s sich um einen Amputationsstumpf, so quillt das Mark unter dem 
Drucke des Eiters aus dem durchsligten Ende des Knochens hervor. 
Der Anschein eines solchen Hervorquellens kann auch entstehen, wenn 
aus dem blossliegenden Knochenmarke (wie dies zuweilen geschieht) 
wirkliche Granulationen emporwachsen. Gleichzeitig mit der Entzün- 
dung des Markes wird das Periost von der Aussenfläche des Knochens 
durch eonseeutive Periostitis purulenta abgelöst, gewöhnlich genau in 
dem Umfange, in welchem innerhalb des Knochens Eiterung besteht. 
Auch das dazwischen gelegene Knochenstück erleidet Veränderungen: 
die Blutzufuhr wird ihm von beiden Seiten abgeschnitten, da die in 
dasselbe eindringenden Gefüsse entweder obliteriren eder zerstört 
werden. Dasselbe wird daher, wenn der Kranke nicht schon vorher 
zu Grunde geht, in mehr oder weniger grossem Umfange, jedoch nur 
seiten in der ganzen Ausdehnung der Diaphyse, nekrotisch. In der 
Umgegend des nekrotischen Stücks erfolgt gewöhnlich Knochen-Neu- 
bildung. Vgl. VIL 

In ‚der Regel gesellt sich zu einer nicht ganz vircumseriptem 
Osteomyelitis Entzündung des zunächst gelegenen Gelenkes, bei grosser 
Ausdehnung auch der beiden Gelenke, an deren Bildung der kranke 
Knochen beiheiligt ist. Meist entsteht. in dem erkrankten Gelenke 
seröse Exsuwdation, seltener Eiterung, Sind bei jugendlichen Indi- 
wiöoen Epiphyse und Diaphyse noch nicht dureh Knochensubstanz 
werbunden, so erfolgt bei Osteomyelitis der Diaphyse gewöhnlich 
eine eitrige oder jauchige Ablösung der Epiphyse. Aber dies ist keines- 
wegs immer der Fall, wie denn auch andererseits „eitrige Epiphysen- 
lösung“ nicht uoihwendig Osteomyelitis voraussetzt. Vel. IV. 
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Die Symptome der Östeomyelitis sind in vieler Beziehung dunkel, 
Insbesondere dürfte ihre Unterscheidung von Oslilis und Periostitis, 
wenn der erkrankte Knochen nicht blossliegt, of unmöglich sein. 
Besteht Osteomyelitis an einem Amputationsstumpfe, so ist das Her- 
vorquellen des Knochenmarks aus der Schnitifliche des Knochens 
eharakteristisch. Aber Verjauchung und Abstossung des Markes 
erfolgen oft so schnell, dass man statt eines hervorragenden Pfropfes 
eine, von eitrigen oder jauchigen Massen bedeckte Vertiefung an der 
Stelle der durehsehnittenen Markhöhle vorfindet. Der ganze Ampu- 
tationsstumpf schwillt in der Regel prall üdematös an, und die Lösung 
der etwa eingetretenen Vereinigung der Amputationswunde we 
die Möglichkeit den Knochen ‚selbst zu besichtigen. 

Liegt der Knochen, dessen Marksubstanz entzündet ist, Be 
mentlich in den „spontanen * Fällen, nicht bloss, so muss auf die 
subjectiven Symptome Gewicht gelegt werden. Die Kranken 
klagen, bevor fusserlich irgend eine Veränderung an dem erkrankten 
Theile wahrgenommen werden kann, über einen sehr hefligen, fixen 
Schmerz in der Tiefe des Gliedes, der alsbald weithin ausstrahlt, 
in der Beitwärme lebhaft gesteigert und durch keinerlei Behandlung 
(auch dureh tiefe Einschnitte nicht) gemindert wird. Das subjective, 
Gefühl der Schwere und die Unfähigkeit zu Bewegungen 
sind hier gerade besonders charakteristiseh. Von grosser diagnosti-. 
scher Bedeutung ist es, dass die Krankheit mit lebhaftestem, meist durelı 
Schüttelfrost eingeleiteten Fieber beginnt, während alle ührigen Er- 
scheinungen der Knoehen- und Knochenhaut-Entzündung, namentlich die 
pralle ödematöse Anschwellung der Weichtheile in weiter Umgebung 
des Entzündungsherdes oder gar der Aufbruch sich erst viel später 
Iinzugesellen. nz 

Der Verlauf ist in den schlimmeren Fällen sehr schnell, der ge 
wöhnliche Ausgang derselben ist Pylimie. Die wiederkehrenden 
Schüttelfröste, die ikterische Färbung der Haut, der typhüse Zustand 
des Patienten (daher der, allerdings in mehrfachem Sinne gebrauchte 
Name „iyphus des membres“) sind Symptome, welche nicht der 
Knochenmarks-Entzündung als solcher, sondern dem Fieber ange- 
hören und daher auch als „pylimische* gedeutet werden können. 
Führt die purulente Infeetion nicht zum Tode, so entsteht in der 
Regel auch noch eine mehr oder weniger heflige Entzndung im den 
benachbarten Gelenken (vgl. pag. 358), Eiterung in den umgebenden 
Weichtheilen, endlich Nekrose des Knochens im Bereich des erkrankten 
Markes, jedoch nicht immer in genau entsprechender Ausdehnung. 
Die Eiterungen (Abscesse) in den Weichtheilen stehen zuweilen durdı 
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kange Fistelgänge, welche die Corticalsubstanz des Knochens 

dem Inneren der Markhöhle in Verbindung; häufiger 
ist ein Zusammenbang (eine Continuität, zwischen denselben und der 
vereiterten Marksubstanz gar nicht vorhanden. ‚Sowohl diese parostealen 
Abscesse, welche schliesslich spontan aufbrechen und bald verjauchen, 
als auch die nachfolgenden Gelenk - Entzündungen bedingen oft noch 
spät einen Wdllichen Ausgang. 

Unzweifelhaft giebt es aber auch Fälle, in denen die Osteomye- 
Itis einen milderen Verlauf und einen günstigen Ausgang hat. Dann 
mässigt sich das Anfangs immerhin erhebliche Fieber, die örtlichen 
Erscheinungen treten allmälig ganz zurück, und der weitere Verlauf 
unterscheidet sich nicht wesentlich von dem einer chronischen Kno- 
chenenizindung '). 

Die Behandlung hat zunächst die Beseitigung der etwa See 
baren Veranlassungen. (Splitter, fremde Körper) in's Auge zu fassen 
und dann cin örtlich antiphlogistsches Verfahren einzuleiten. 

Vor Allem ist die Anwendung der Kälte zu empfehlen. Blut- 
eniziehungen sind, mit Rücksicht auf den später nur allzu leicht 
«intreienden Collapsus, zu vermeiden. — Demme rühmt, das Auf- 
pinseln einer durch Zusatz von Jod verstärkten Jodtinetur®), 

Die bei Periostitis so dringend zu empfehlenden frühzeitigen Ein- 
sehnitte bis auf den Knochen gewähren hier keinen, Vortheil, können 
sogar schaden, indem sie der Lun den Zutritt zu den infltirten 
Weiehtheilen gestatten und in der Regel Verjauchung derselben herbei- 
ühren. Dagegen sind die Einschnitte zur Entleerung des in, und 
unter den Weichtheilen angesammelten Eiters (der Abscesse) hier, wie 
überall, empfehlenswerth. 

Ob durch Amputation noch Eiwas zu erreichen ist, wenn die 
Erscheinungen der Pyämie auftreten, ist zweifelhan. Jedenfalls müsste 
immer der kranke Knochen ganz entfernt (exarticulirt) werden. 


) An Ampatstionsstämpfen kommt es nach glücklichem Ablauf einer soleben Osteo- 
myelitis zu ringförmigen Nekrosen, d. b. os lösen sich Knochencylinder ab, 
die an der Sögeläche einen die ganze Dicke des Knochens enthaltenden Ring 
darstellen, weiter aufwärts aber immer dänoer werden und zuletzt nur aus der 
lie Markhöhle unmittelbar begrenzenden Schicht bestehen. 

”) Zu der offieinellen Jodtinctar wird noch ebensoriel Jod, als sie schon enthält, hin- 
zugefügt, Das überschüssig zugesetite Jod löst sich freilich nicht; aber es kaon 
derch Schütteln leicht suspendirt werden. Die Wirkungen dieser „Tinetura 
Jedi fortior® rind viel stärker als die der officinellen Jodtinetor. 


Bardeleben, Chirergie. 3. \um il. 34 
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IV. Kuochenentzündungen vor Vollendung des Wachsthums‘). 


Viel häufiger, als die Knochen des Erwachsenen, sind diejenigen 
des noch wachsenden Kindes entzündlichen Processen unterworfen. 
Eine besondere Disposition dazu scheinen diejenigen Stellen des Skelers 
zu besitzen. an welchen der Knochenknorpel am Längsten seine 
knorpelige Beschaffenheit behält, und (gewöhnlich bis gegen das 20ste | 
Lebensjahr) den sogenannten Epiphysenknorpel darstellt. Wir 
werden in der Rachitis (unter VIN.) eine Krankheit kennen lernen, 
welche vorzugsweise an diesen Stellen eigenthümliche, mit der 
Rnochen-Entzündung nahe verwandte Störungen der Ernährung | 
hervorruft. Bei Weiten häufiger sind die Fälle, in denen es zu e- 
heblichen und anatomisch erwiesenen Veränderungen der Struetur 
nieht kommt, die Angaben der kleinen Patienten jedoch, welche, zu- 
mal nach einiger Anstrengung, über lebhane Schmerzen in der Gegend 
dieht oberhalb und dicht unterhalb der Gelenke (namentlich am 
Kniegelenk) klagen, eine andere Deutung, als dass es sich nm ein 
entzündliehes Leiden der Epiphysenknorpel (Osleochondritis) 
handele, kaum zulassen. Endlich giebt es aber auch eine Reihe von 
Fällen, in denen das Auftreten der Entzündung an diesen Stellen mit 
den, durch die anatomischen Verhältnisse des wachsenden Knochens 
bedingten Eigenthümlichkeiten und oN mit dem Ausgang in die ver 
derblichsten Destructionen anatomisch erwiesen ist, Ob im diesen 
Fällen primär stets das in der Verknücherung begriffene Gebiet der 
Epiphysenlinie erkranke, wie Wernher annimmt, oder ob die an 
dieser Stelle auftretenden Zerstörungen (namentlich die Lösung der 
Epiphyse von der Diaphyse) regejmässig nur Folgen einer vworaus- 
gegangenen Osteomyelitis oder einer Entzlindung des ganzen 
Knochens in allen seinen Theilen, also einer Panostitis, seien, oder 
ob endlich sowohl Fälle von primärer Osteoehondritis vorkommen, | 
welche sich auf das Knochenmark fortsetzen, als auch Fälle von 

’) Val. Chassalgnae, Sur Js aheis sonspörlostiques aigus, Men. de In socdi“ | 
de ehirurgie, T. IV.; Gosselin, Sur les ostöites &piphysaires des adalescens | 

(kommt aber auch bei Kindern vor), Archiv. gendrales de mel es Yen, 

Veber Epiphysentreonung (Meningo-osteophlebitis), Prag. H a 

Weiner, Handbuch der Chirurgie, te Aufl. Bi Pag. 750 m 6; ferner: 

6. Frank, Ueber entzündliche Epiphysentrennung, Inaugural- Dissertation 

Wernher's Leitung), Giessen 1860; G. Fischer, Nittheilungen aus ii 

gischen Universitäts-Klinik zu Göttingen, Haunorer 1861. pag. 82 w. 1.5 Lücke, 

die primäre infectiöse Kuochenmark- und Knochenhaut-Entzündung, Deutsche 

Ztschrft. 1. Chirurgie, Bd. IV. pog- 218 u. 1 — Vol Osteomyelitis, pag. 540 
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wrsprünglicher Entzündung der Diaphyse, namendich Osteomyelitis 
mit Debergreifen der Zerstörungen auf die Epiphysenlinie (wie iell. 
mach eigenen Beobachtungen annelimen muss}, — darüber ist noch 
nieht mit Sicherheit entschieden. 

Jedenfalls giebt die neunte Knochen-Entzündung vor Vollendung 
des Wachsthums ein durch das Vorherrschen der Fiebererscheinngen 
besonders ausgezeichnetes Bild, welches, wie es mit dem für die 
aeuie Östeomyelitis entworfenen übereinstimmt, so auch zu dem 
dort bereits erwähnten Namen Typhus des membres Veranlassung 
gegeben hat. Mit Recht deutet Lücke diese Form der Knochen- 
Entzündung als eine Infeetionskrankheit, da sie von Anfang an mit 
dien sonst nur solchen Erkrankumgen eigenthümlichen Erscheinungen 
eines schweren Allgemeinleidens auftritt. 

Auf diem maligren Fälle von Knochen-Entzändeng jugendlicher 
Vmdiwiäwen bezieht sich menenilich untere nachstehende Beschreihung, da die leirh- 

‚Sllz. Am Häufigsten ist diese Form der Entzündung wachsender 
Knochen am unteren Ende des Femur und am oberen Ende der 
Tibia beobachtet worden, demnächst am oberen Ende des Femur und 
am umteren Ende der Tibia, seltener an anderen Knochen. am Sel- 
iensten in der Gegend: des Ellenbogengelenks, in einigen Fällen an 
mehreren Epiphysen gleichzeitig, wie ich selbst wiederholt gesehen habe. 

Aeliologie. Die grösste Disposition findet sich in den Jahren, in 
weichen das Skelet am Stärksten wächst, namentlich also zur Zeit 
der ersten und zweiten Dentition und Pubertäts-Entwickelung. Mit 
Skrophulosis besteht kein Zusammenhang, vielleicht aber mit heredi- 
ürer Syphilis (Wegner). Anstrengungen und Erschütterungen sind 
als Gelegenheitsursschen nachgewiesen, Erkältungen, hier wie überall, 
als solche vermuthel. Alle ätiologischen Momente der Osteitis können 
zur Geltung kommen. 

Die anatomischen Veränderungen beziehen sich iheils auf den 
Epiphysenknorpel selbst, iheils auf die umgebenden Theile. In den 
am frühesten untersuchten Fällen findet man den Epiphysenknorpel 
grrüthet und schwammig aufgelockert, Ist die Krankheit weiter vor- 
grschritten (in ihr zweites Stadium), so ist der Knorpel von Eiter 
durchsetzt oder enthält einen Abscess, bald in seiner Mitte, bald nahe 
em (abees sousperiostique aigu, nach Chassaignac). Weiter- 
n den Knorpel von den Knochenstlicken, die er ver- 

und von dem ihn bedeckenden, meist vielfach vom Eiter 
ven Periost gänzlich ab- und selbst mehr oder weniger 
Die Knochenfächen der Epi- und der Diaphyse, welche 
34* 
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einigen Tagen); die bedeckende Haut wird über oberflächlich liegen- 
den Epiphysen frühzeitig geröthet (analog dem Pseudoerysipelas bei 
Ostitis), über tief liegenden Epiphysen bleibt ihre Farbe unverändert, 
woraus Klose mit Unrecht eine „charakteristische graue, erdfahle 
Färbung* gemacht hat. 

Der Beginn des zweiten Stadiums wird durch den Eintritt der 
Eiterung bezeichnet. An der erkrankten Stelle kann, wenn sie 
oberflächlich liegt, oft nur unter den hefligsten Schmerzen (weshalb 
denn auch Chloroform zu benutzen), Fluctuation gefühlt und durch 
die eingeführte Acupunctur-Nadel der rauhe Knochen und die Ab- 
lösung des Periostes erkannt werden. Ein Einschnitt entleert unver- 
bältnissmässig viel Eiter, von meist noch guter Beschaffenheit. Die 
eingeführte Sonde vermag oft schon zwischen Epi- und Diaphyse din- 
zudringen. Dass die Verbindung zwischen beiden gelöst oder doch 
gelockert sei, kann zu dieser Zeit meist auch schon durch den Ver- 
such passiver Bewegungen, welche aber gleichfalls schr schmerzhan 
sind, festgestellt werden. Aus der Beweglichkeit der Epiphyse und 
der deutlich erkannten Eiterung zwischen ihr und der Diaphyse darf 
man aber noch nicht schliessen, dass jene der Nekrose verfallen sei. 
Die auf den normalen anatomischen Verhältnissen beruhende Rauhig- 
keit der mit der Nadel oder Sonde zu fühlenden Knochenflächen 
kann leicht zu der Ansicht verleiten, man habe es mit nekrotischen 
Knochenstlicken zu ıhun. Wenn die Epiphyse mit den übrigen 
Knochen durch das Periost noch hinreichend in Verbindung erhalten 
wird, und die Krankheit sich nicht weiter ausbreitet; so kann, nach 
langwieriger Biterung, of erst nach michrfachen Recidiven desselben 
Processes an anderen Epiphysen (zuweilen sogar an derselben), Ver- 
wächsung erfolgen, analog der Heilung eines Knochenbruchs, meist 
mit Diformität. Wo das Periost ganz fehlt, wie an den oberen Epi- 
physen des Humerus und des Femur, da ist solche Heilung un- 
möglich, Solche Epiphysen sind der Nekrose verfallen und erregen 
eilrige Gelenk-Entzündung, die noch vor ihrem Aufbruch zur Auflösung 
der abgeirennten Epipbyse führen kann. Auf solche Weise sind wohl 
die Fälle zu erklären, in denen man in vereiterten Hüft- und Schulter- 
Gelenken den Gelenkkopf ab- oder gar aufgelöst fand '). 

in der Mehrzahl der schweren Fälle scheint sich die Entzündung 





#) Keisteres babe ich selbst am Hüftgelenk eines einjährigen Kindes beobachtet, 
bei dem ich, der unverkennbaren Gelenk -Eiterung wegen, die Reseetion machen 
wollte, mich aber, da kein Gelenkkopf mehr da war, mit dem Einschnitt begnügen 
konnte, durch den eine kolossale Eitermasse entleert und die vollständige Genesung 
herbeigeführt wurde (1863). Vgl. Greifswalder wedic. Beiträge, Bd. IL pag 80. 


>34 Kranklieiten der Knochen. 


in verderblicher Weise sehr schnell auf die benachbarten Diaphysen 
zu verbreiten, — oder letztere von Anfang au bald mehr im Bereich 
des Marks, bald vorwiegend des Periosts') zu befallen. Der unter 
dem Periost angesammelte Eiter umspült den Knochen, bedingt 
weitere Ablösung der Knochenhaut und dadurch Nekrose (vgl. VIL). 
Unter verstärkten Fieber steigert und verbreitet sich in solchen Fällen 
die Anschwellung. Besteht noch keine Oeflnung nach Aussen, so er- 
folgt nun der Aufbruch und meist bald Verjauchung und Tod. Diesen 
sah man frühestens am sechsten Tage, meist erst viel später ein- 
treten. In den schnell tödtlichen Fällen scheint Feltembolie der 
Lungengefässe (durch Aufnahme von Pet aus dem zerstörten 
Kuochenmark in die Knochenvenen bedingt) die gewöhnlichste Todes- 
ursache zu sein ?). 

Sehr hiäußg finder, sich im zweiten Stadium Eiterung im be- 
nachbarten Gelenk. Diese kann 1) aus einer einfachen Verbreitung 
der Entzündung auf das Gelenk hervorgehen, 2) aus der Nekruse 
einer gänzlich abgelösten intracapsulären Epiphyse, 3) aus dem Bin- 
dringen des Eiters in das Gelenk, welcher in Folge eines Durch- 
bruchs {meist auf dem Wege einer mit verjauchten Thromben er- 
füllten Knochenvene, Klose), bald unabhängig von em Aufbruch 
nach Aussen, bald auch mit diesem zugleich, — 50 dass dann it- 
direct auch das Gelenk nach Aussen eommunieirt, — erfolgen kann. 

Häufig weten, bevor noch au der primären Stelle des Leidens 
der Aufbruch erfolgt oder das benachbarte Gelenk in Mitleidenschaft 
gezogen ist, meist also in der ersten Woche der Krankheit, secun- 
däre Erkrankungen auf, bald als Periostitis an einem weit eni- 
fernten Knochen (wie ich z. B. sah, am rechten Fuss, bei primärer 
Erkrankung der linken Tibia u. dgl. m.), oder an oder in einem Ge- 
lenk, aber auch im Herzbeutel, Brustfell, in den Lungen, Nieren u. & 1 
in Form von Eiterergüssen, „ Abgesehen von der aus der Dignität ıles 
Organs entspringenden Gefahr, verlaufen diese meist relativ günstig. 

Die Prognose ergiebt sich hiernach als dubia ad malamı vergens, 
muss aber im einzelnen Falle nach der Heftigkeit und Ausdehnung 
der localen, so wie vorzüglich nach, der Intensität der allgemeinen 
Erscheinungen speciell festgestellt werden. 

Die Behandlung muss im Beginne des Vebels darauf ausgehen, 
den Vebergang in Eiterung zu verhüten dureh absolute Ruhe, Eis, 
auch wohl topische Blutentziehungen (wie bei einer acuten Gelenk- 
Entzündung). Tritt die Krankheit dennoch in ihr zweites Stadium, 

*) Val. Periostitis maligna, pag. 524. 
®) Vpl- Lücke, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd.’WW. pog: 228, | 
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so ist bis auf den Knochen zu ineidiren, wie bei Periostitis. Erfolgt 
wotzdem die Ablösung der Epiphyse und der Durchbruch in’s Gelenk, 
se ist die Beseetion angezeigt (vgl. Krankh. der Gelenke). Für die 
Amputation dürfte sich, wenn sie nicht der Reseetion substituirt wird, 
nur selten ein Grund finden, da bei einmal eingetretener Verjauchung 
der Weichtheile, durch welche die Ausführung der Resection unzu- 
lässig werden würde, auch die purulente Infeetion nicht fehlen wird, 
der man durch die Amputation nicht Halt zu gebieten vermag 
(Wernber). Erfolgt Totalnekrose der Diaphyse und erscheint die 
Extrastion (Exstirpation) derselben oder des ganzen Knochens, 
wegen des schlechten Kräftezustandes oder wegen der Eiterung in 
dem benachbarten Gelenk oder in den umgebenden Weichtheilen, 
unzulässig; so ist die Amputation indieirt, wenn der Kräftezustand 
des Kranken überhaupt noch Aussicht auf Erhaltung des Lebens 
giebt‘). Solche Fälle hat auch wohl Chassaignae im Sinne, wenn 
er die Ampulation ganz allgemein empfiehlt. 

Gelingt es dureh frühzeitige Einschnitte das Uebel aufzuhalten, 
so ist, um Reeidive zu verhüten und das Wiederanheilen der Epiphyse 
zu ermöglichen, eine höchst sorgfältige Nachbehandlung erforderlich. 
Zur Sicherung der durchaus nöthigen absoluten Ruhe eignen sich 
besonders gefensterte Gypsverbände, mit denen Bäder und Irrigationen, 
wor Alleın aber antiseptische Verbände combinirt werden können. — 
Die innere Behandlung muss eine roborirende sein. 


YV. Knochenabscess. 


In seltenen Fällen kommt es zu wahrer Abscessbildung in- 
missen der Knochensubstanz‘). Der Knochenabscess wurde meist 
in den Diaphysen der Röhrenknochen und vorzugsweise in den Knochen 
der unteren Extremität beobachtet”). Das Leiden kommt gewöhnlich 
erst zur Behandlung, nachdem bereits Durchbrucheanäle nach Aussen, 


") ieh sah som der Amputation des Öberschenkels bei Erkrankung der Tıbia mit 
witriger Füllung und Aufbruch des Kniegelenks wiederholt die besten Erfolge. 

#) WEL Brodie, Lectures om pathology and surgery (1846), Klose in Güns- 
barg's Zeitschrift für klinische Mediein, II. 5. 

#) Meine eigenen Erfahrungen beziehen sich nur auf ? Abscesse im unteren Ende 
der Diaphyse der Tibis, 3 in deren oberen Ende, | im unteren Ende der Diaphyse 
des Femur und I im unteren Ende des Radios, alle bei jugendlichen Subjecten, 
Ielsch jemseit der Jahre der Pubertätsentwicklung Ich rechne Fälle, in 
denen eine granulirende Kuochenhöhle noch nekrotische Knachen- ” 
stücke (Sequ r) enthält, oder nach deren Entfernung persi- 
stirt, alcht hierher (wie Manche Ihun), sondern zur Nekrose, 


. 
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wird, nach ‚Klose, „osteoporotisch aufg, 
in jener Richtung hin, wo er durch: 
Wenigsten an ‚dieser, Auftreihung. b h 
‚bildet sich allnälig am kranken 
Anfangs ‚gegen Druck unempfindlic 
leiseste Berührung erträgt und. on 
Länge des Knochens einnimmt. Die. 
Weichtheile geht, nach Klose, nie zur E 
führt zu einer Verwachsung der Faseien ı 
Knochen, während, nach Wernher, das i 
Poriost des kranken Knochens mit der Igerung 
öfter durch kleine, mit der grösseren E 
Abscesse abgehoben wird. Was ala 
umgebenden knöchernen Theile b 
Wernher zunlichst dem Abscesse it immer. € 
hörte des Knochens, sahen ihn sogar mit. ei 
baren, sehr festen Periostose bedeckt, 
der Knochensubstanz nach Aussen und ni 

Diese Verschiedenheit der Angaben hat 
die Beschreibungen aus verschiedenen Perioden d 
gegeben sind. Klose’s Aus elnanderSEiRUgEl 
im Fortschreiten begrifene Entzündung des 
während die Angaben von Rokitansky und V 
abgelaufenen Process, die Sklerose, be 

Klose fand daher auch, dass sowohl die 
des kranken Roochens sich erweichen und vor 
eines Kartenblattes und dabei eine anfallende 
Sticht man mit einer Exploratimmadel in die 
lässt sich, nach Klose, der letztere leicht 
spitze kleins Kreisbewegungen im Knochen vornehm 
anf einzelne harte Stellen, die Nadel bewegt sich in 
Diploö, die mit einem Exsudat gefüllt sind, welches Fi 

Wie bei der Abscessbildung in Weis \ 
Anfangs kleine disserinirte Eiterherde "sich u 
schliesslich zu einem einzigen grossen Abscess | 
die Grösse eines Eies erreichen kann. — Die 





































ch eine fortschreitende Entzündung. Ist der Durchbruch 
n erfolgt, so werden die Wandungen der Abscesshöhle 
‚glatten Abscessmembran ausgekleidet, welche sehr reich an 
is ist. — Bisweilen erstreckt sieh die Eiterhöhle bis zu 
hin fort, die dann erweicht und aufgetrieben sind. 


folgt, zusammenfassen. Der kranke Knochen ist unförmig 
hat eine unebene Oberfläche, die mit der gespannten, 
‚glänzenden Haut und mit den darunter liegenden Weich- 
zusammenhängt. Mit einer Explorativnadel kann ınan an 
‚Stellen bis zu einer ziemlichen Tiefe in den Knochen ein- 
Die Sonde lässt die Wände der schon bestehenden Fistel- 
‚fühlen, in der Tiefe gelangt sie zu einem weiten Raume, 
J einen harten oder rauhen Körper (Sequester) zu stossen. 
“ der Spitze umgebogene Sonde kann weit nach Oben und 
geschoben, auch wohl gedreht werden. 
sah die Knochenabscesse nur nach Bildung der Fistel- 
ber keinen Knochenabscess ohne Fistelgänge. was um so 
ist, als Wernher ausdrücklich erwähnt, dass es der 
wegen der fortschreitenden Verdiekung und Verknöche- 
4 , selten zu gelingen scheine, solche Abscesse zu 
al Krankheit macht, wie Wernher bereits angegeben hat 
v ‚bestätigen kann, lange (bis zu mehreren Jahren aus- 
‚Perioden des Stillstandes und des Nachlasses, bis unter 
\ „ klopfenden Schmerzen die Geschwulst wieder 
Schlaf und Appetit gestört und die Kräfe bis zur augen- 
hen Lebensgefahr erschöpft werden; sie endet daher tödtlich 
‚den Verlust des Gliedes nach sich, wenn die Kunst nieht 
it der Abscesswandungen zu Hülfe kommt‘). Nach 
'beruht die Lebensgefahr besonders in der nie ver- 












































































gereinigt, mit einem 'antiseplischön: V L 

Theil, wenn die Schmerzen heftig sind, in | 
lstionen verschliessen allmälig die Fistelgäi 
höhle, deren gefäss- und fettreiche, si 
zwischen meist losgestossen haben, — 0 
Zeit hie und da kleine Abseesse in den Wei 
Deriost und Knochen auf, die bisweilen in 
Periost, der Sehnen oder Faseien durch 
ihren Grund haben; man soll daher den Aus: 
öffnung recht sorgfältig und glatt entblüsse 
scheinen nach der Operation niemals einzu 
der heruntergekommene Kranke, wie auch 


VI. Knochenfrass, Knı 
Wir bezeichnen als Caries die Verscht 
also einen fortschreitenden (um sich fressenden) 
dessen Wesen in ausgeprägten Fällen von der 
unterscheidet, dass ein Absterhen grösserer, d 
Knochenstücke nicht, wohl aber ein sog 
stelig dabei stattfindet, Manche Autoren 
Entzündung zusammen, andere verstehen 
Eiterung, noch andere eine besondere Art 
(M. A, Severinus). Bei der Beschreibung 
Allgemeinen (Bd. 1.) haben wir darauf hing: 


') In Beieil der zur Operation der Kuachere 
Insteumente und Verfahrungsweisen vgl. „Ne a 
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Brand und Verschwärung überhaupt eine innige Verwandtschaft be- 
sieht, Gewöhnlich findet sich auch Caries und Nekrose zugleich 
(Caries necrotica), und die Benennung geschieht in dem einzelnen 
N Falle nur nach dem vorherrschenden Krankheitsprocess. 


Auatomische Veränderungen. Der cariöse Knochen erscheint 
auf dem Durchschnitt stärker geröthet, blutreicher, weicher und 
brüchiger. in Folge der bis zum höchsten Grade entwickelten Poro- 
sität (Rarefaction), welche mit der Wucherung der Gefässe und des 
Markgewebes gleichen Schritt hält; er zeigt alle bei Ostitis beschrie- 
benen Veränderungen aufs Acusserste gesteiger. ON ist er von 
Biter und Jauche durchweg gelräukt, oder aber von grösseren Höhlen 
(Cavernen) durchsetzt. Solche Verschwärungsherde im Innern des 
Knochens, sogenannte Caries centralis (Fig. 71), sind von vielen 
Seiten als tuberculöse Cavernen ge- Fie TI. 
deuteli worden, was aber, wie wir bei 
den Knochentuberkeln sehen werden, nur 
sellen zuirili. Caries centralis ist 
nicht mit Caries occulta identisch. 
Leizteren Namen führt die Knochenver- 
schwärung, so lange kein Durchbruch nach 
Aussen erfolgt ist, während sie nach dem $ 
Aufbruch als Caries aperia s. mani- 
festa bezeichnet wird. In der Umgebung 
der eariösen Stelle findet man den Kno- 
chen weithin entzündet, d. h. in hohem 
Grade porös und meist auch im Umkreise 
mit Periostauflagerungen (Osteophyten) besetzt. Dies ist in Betreff 
der etwa vorzunehmenden Operationen von Bedeutung. 

RV 





m (Le. pag. 312 u. £) unterscheidet 3 Formen der Caries: 1) Kin- 
hwär, uleeröse Usur der Knochen, an den des Knorpeläber- 
zuges beranbten, gegen einander gepressten Geienk-Enden in entzündeten Gelenken 
DE Geeak-Eotzöndung), ?) malacische oder Sungöse Carier, die gewöhnliche, 
sonst schlechtweg als „Anochenfrass“ bezeichnete Form, 3) skrophulöse und tuber- 
wnlöne Löries, welche der eben erwähnten Caries centralis mit Cavernenbildung 
uogricht. 

Symplome. Ueber dem cariösen Knochen erhebt sich, sofern er 
nicht allzu tief liegt, nachdem Erscheinungen der Knochen-Entzün- 
dung vorhergegangen sind, eine diffuse, harte Geschwulst, von normal 
gefärbier Haut bedeckt. Allmälig wächst die Geschwulst, die umge- 
benden Weichtheile scheinen ohne scharfe Grenze in sie überzugehen. 
An einem Punkte aber verliert sich ihre Härte, es tritt endlich an 
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dieser Stelle Fluctuation auf. Nun röthet sich die Haut, sie wird 
durch den von der Tiefe her fortschreitenden Verschwärungsprocess 
schliesslich durchbrochen, worauf dünner, mit einzelnen Flocken ge- 
nischter Eiter auslliesst, welcher einen faden, widerlichen, dem fau- 
lenden Fleisch oder ranzigem Speck lihnlichen Geruch verbreitet. 
Fast immer folgen bald, unter ähnlichen Vorgängen, in der Umge- 
bung noch mehrere Durchbrüche, Die auf solche Weise entstandenen 
Geschwüre sind sinuös, die Fleischwärzchen, welche sich in ihnen vor- 
finden, lassen bei der geringsten Berührung missfarbiges Blut austreten, 
Liegt der cariöse Knochen tief oder von festen Fascien überzogen, 
so kann es sehr lange dauern, bis der Aufbruch erfolgt, und die 
Zerstörung des Knochens unter unscheinbaren Symptomen einen sehr 
hoben Grad erreichen. Schliesslich stellt dann jedes zu einem tief- 
liegenden Knochen führende Geschwür einen Fistelgang dar, durch 
welchen die Sonde, der Windungen wegen, nicht immer den kranken 
Knochen zu erreichen vermag. Gelingt dies, so fühlt man ibn bald 
raulı, brüchig, so dass er bei der Untersuchung mit der Sonde 
die Empfindung des Krachens veranlasst, bald weich wie Butter (Ga- 
ries carnosa). Bei jeder Berührung blutet er, das aus ihm hervor- 
quellende Blut ist auffallend hellroih. Kann man nicht direct zu 
dem eariösen Knochen gelangen, so leitet die Beschaffenheit und un- 
verhältnissmässig grosse Menge des Eiters, bei gleichzeitiger Schmerz- 
hafligkeit einer bestimmten Knochenstelle, zur Annahme des Caries. 
Das Aussehen des kranken Knochens, von welchem freilich nur aus- 
mahınsweise die Rede sein kann, ist dunkelbraun, fleischig, of wie 
mit speckigen Granulationen besetzt. Das eitrige Secret des kranken 
Knochens, die cariöse Jauche, ist dünn, wässerig, stinkend, Atzend 
durch ihren Ammoniakgehalt, oft durch Blut und zersetzte Substanzen 
gefärbt, oft auch, besonders wenn die Garies bis in die Markhöhle 
eines Knochens vorgedrungen ist, sehr fetthaltig. Sie theilt mit allem 
schlechten Eiter, sowie mit allen in Zerselzung begriffenen eiweiss- 
haltigen Substanzen die Eigenschaf, silberne Instrumente, Bleipflaster 
u. del, m. schwarz zu färben. Zuweilen sind ihr kleine Knochen- 
stückehen beigemischt (Caries neerotica); in vielen Fällen sind diese 
so klein, dass sie erst durch mikroskopische oder chemische Unter- 
suchung erkannt werden künnen. Einen stärkeren Kalkgehalt als 
gewöhnlicher Eiter besitzt die eariöse Jauche stets. Der häufig in 
Form von Flocken beigemischte „käsig eingediekte Eiter* wurde früher 
auch wohl als „Tuberkelmaterie® gedeutet und aus seiner Anwesenheit 
irrthimlich geschlossen, dass die Caries durch Erweichung von Tuberkeln 
veranlasst sei. 


[® 


u 
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Oft gelangt der von einem eariösen Knochen herrührende Eiter 
wicht auf dem kürzesten Wege, sondern auf einer, durch den Verlauf 
von Sehnenhäuten, Muskeln, Gefässen ete. ihm vorgezeichneten Strasse 
zur Körperoberflliche, mithin an einer, von dem eigentlichen Sitze 
der Krankheit weit entfernten Stelle. Hier sammelt er sich dann 
allmälig unter der Haut in verhältnissmässig grosser Menge an, um 
endlich in der bereits erwähnten Weise die Haut zu durehbrechen. 
Einen Abscess der Art nennt man, wie bereits früher erwähnt, Sen- 
kungs-Abseess, Congestions-Abseess, Abscessus congesti- 
vus. Derselbe stellt eine langsam wachsende, Auetuirende Geschwulst 
dar, über welcher die Haut Anfangs unverändert ist und in welcher, 
4a der kariöse Knochen weit davon entfernt liegt, keine Schmerzen 
empfunden werden. Mit dem Beginne der Verschwärung der Haut 
tritt auch eine umschriebene Rötlung und eine beträchtliche Schmerz- 
hafligkeit des Senkungs-Abscesses selbst auf. Nachdem der Durch- 
bruch erfolgt ist, stellen sich gewöhnlich eolliquative Erscheinungen 
amd das sogenannte hektische Fieber ein. 

Immer ist der Verlauf der Caries ein sehr Jangwieriger und ihr 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden, abgesehen von den der Caries 
oft zu Grunde Hegenden Dyskrasien, schon wegen des erheblichen 
Säfteverlustes und der Aufnahme jauchigen Eiterserums in’s Blut, selbst " 
bei geringer Ausdehnung des Vebels, ein sehr nachtheiliger, oft lebens- 
gefährlicher, wie wir dies bei den Folgen der Eiterung Bd. 1. p. 245 u. f. 
geschildert haben. 

Die Diaguose der Caries hat nur dann Schwierigkeiten, wenn 
man weder mit dem Finger, noch mit der Sonde zu dem cariösen 
Knochen gelangen kann. Alsdann hat man besonders zu beachten: 
I) einen fixen Schmerz in einem zur Entwickelung der Caries seiner 
‚Strweimr nach geneigten, also vorwiegend spongiösen Knochen, 2) die 
Emstehung eines Gongestions- Abseesses, 3) die oben erwähnte Be- 
schaffenheit des Eiters, sofern solcher bereits ausfliesst, 4) das Be- 
stehen eines der oben erörterten ätiologischen Momente der Caries, 
5) zuweilen eine Difformität des leidenden Knochens. (In Beirefl der 
Unterscheidung von Nekrose vgl. pag- 554.) 

Die Heilung der Caries kann ohne alles Zuthun der Kunst, aber 
immer nur sehr langsam, erfolgen. Dies geschieht insbesondere nicht 
selten um die Zeit der Pubertät, wenn die Caries im kindlichen Alter 

ist. Der Eiter wird dann allmälig besser, die geschwürige 

he bedeckt sich mit guten Granulationen, die Kräfte 

des Kranken nehmen wieder zu, und die Geschwilrsöffnungen werden 
endlich durch weissliche, an den Knochen fesigeheftete Narben ver- 


Die Aetiologle der Cories an 
Allgemeinen zusammen. Alle Theile, ı u: 
ergriflen werden; Lobstein erwähnt & wr 
sieh wirklich alle Knochen eines Skeleis z 
ist sie in spongiösen Knochen häufiger, Ve 
können allerdings zur Erzeugung der | 
beitragen, namentlich, wenn sie. 
Stelle treffen (vel. Bd. 1. pag. 327) 
der uleerösen Usur der Gelenk-Enden, wel 
Drucke zu erklären ist, bei sonst ge 
Fall. Von der grössten Bedeutung dagegen sin 
des Knochenfrasses die Dyskrasien und Dial n 
pheln‘) und Syphilis‘). — In vielen Fällen g« 
von benachbarten Weichtheilen auf den 

Behandinug. In der grossen Meh 
Indientio eansalis zu erfüllen: die I 
In dieser Beziehung handelt es sich 
serophulöse oder antisyphilitische Kur, 
dieser Dyskrasien einzuschlagende 
wollen, müssen wir doch hervorheben, di 


1) Die serophulöse Garien ist geröhnlich 
an den Knochen der Hand- und Fusswurzel 
kleinen Köhrenknochen des Melncarpus der Pla 
jugendlichen Subjecten zur Entwickelang. An den H 

 Pacdarthrocace oder als Spina rentosa | h 

*) Die syphilitische Caries tritt fast Immer 
bevorzugt keineswegs die spongiösen Knochen 
Schädelknochen, den Nasenbeinen, den Kaumenh 
des Oberkiefers, den Muscheln, der Tibia {dem 
Meist tritt sie In circumseripten Herden auf. mit 
des Knochens als des Bindegewebes in der Um 























































a 5 
‚vermag, während bei guter 
‚des Körpers selbst, so lange 
"Pubertät noch. nicht überschritten. an 
erfolgen kam. 
ung beschränkt sich uneden a: 


N (Säge: u.8.), iheils. durch Glüheisen, und 
kann. Soll die Entfernung mit Instrumenten 
jen, so handelt es sich um Amputalion, Resection, 
‚die Anwendung des Glüheisens, der eoncentrirten 

nd anderer Aetzmittel beabsichtigt man, den Ausgang der 
u Nekrose herbeizuführen. Begreiflicher Weise wird, wegen 


a 
in upt unmöglich, so z. B. bei Caries der Wirbel, 


‚sich, abgesehen von der allgemeinen Behandlung und der 
‘des Kranken, blos auf topische Biutentziehungen und 

tel zu beschränken hat. Wo aber eine operative Be- 

's cariösen Knochenstücks möglich und wegen 
nkheit selbst bedingten Gefahren nützlich erscheint, 
der Vorzug gegeben werden. Besonders hervor- 
‚hier die segensreichen Reseclionen der cariösen 
auf welche wir bei den Gelenk-Krankheiten zurück- 
v Viel seltener und mit geringerer Aussicht auf 
n Erfolg kann man sich (namentlich an den kurzen Knocben 
rauf beschränken, blos die eariöse oder doch porüse 

us der noch unversehrien Cortiealschieht mit Hohl- 
feln u. dgl. m. herauszuschälen. S&dillot, 
„Aushöhlung der Knochen * beschrieben 


erfreuen sich die Injectionen von Iodlösungen aller Art, 
od neuerdings diejenigen von Villnte'scher Mischung, welche sich 

‚bemäbrt hat und anmentlich von Notta gerühsmt wind, 
‚ein gefährliches Mittel, wegen der in ihr freinerdendeo und 
10. Weber); die Zusammenserzung ist; Ace 
13, Aset. pa 200. 
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umd mit dem scharfen Löffel die spongiöse Si 
lassung der überknorpelten Rinde, ausschält. 

Für die Senkungs-Abscesse empfahl man 
meinen eine exspeciative Behandlung. Wenn man 
‚gewonnen hatte, dass die zu Grunde liegende Caries ı 
erschien ihre Eröffnung erst ımbedenklich. Anderen s 
man lieber den Aufbruch hinzuhalten suchen, da durch di 
Abscess alsbald Luft bis zu den cariösen Knochen vordringe und 
den Krankheitsprocess in der Art steigere, dass bald, hi 
losen Eiters, übelriechende Jauche in grosser ar 
die Kräne des Kranken, dem entsprechend, schnel iken. 
strenger Durchführung der antiseptischen Methode key enkung 
Abseesse, wie alle anderen Ahscesse, TORE NO e 
Vek Bd. 1. pag. 280. 


TIL. Kuochenbrand. Neorosis ). 


Die Aeliologie des Knochenbrandes Fällt beinahe g: 
jenigen des Brandes überhaupt (Bd.l. pay. 288 u. L) 
Vor Allem sind auch hier diejenigen Ursachen, wele 
direct lebensunfähig machen (Zermalmung, Verl 
solchen zu unterscheiden, die erst durch Vermittelung vor 
heitsprocessen, mithin indireet dies Resultat haben. Die zur 
führenden Veranlassungen aber wirken ein: 1) auf.d 
das Mark, 3) auf die Knochensubstanz selbst, 4) auf 
zugleich. Die Knochensubstanz erhält nur durch Ve 
Periostes und des Markes Nahrungsmaterial, Es b 


*) De Növidement des os. 2. edit. Paris 1867. 

9) „Necrosis* heisst eigentlich schlechtweg Ertödtung, j 
wird in diesem Sinne jetzt sehr allgemein gebraucht Ai, Bu 
Louis bensante zuerst den Knochenbrand mi 
Beschränkung, dass die gonze Dicke eines Röhrenkı Fi 
sein musste. Nach Chopart (de necrosi ossium, Paris, 
krose, dass der abgestorbene Knochen durch einen I 
Will man nicht dem Brand überhaupt als Necrosis ichnei 
dem Vorgange von Weidmann (de necrosi osslam, 0 
griff Nekrose so auf, dass Knochenhrand überhaupt 4 
wird, gleichgültig ia welcher Ausdehnung derselbe 
darauf, ob Wiederersatz des verloren gegangenen 
nicht. Wir werden bei der nachfolgenden Darst 
diesem Sinne gebrauchen. 
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‚der Verstopfung (Thrombose) einer Arteria mutricia‘) oder der 
Ablösung des Periostes durch eine Erschütterung, einen Bluterguss, 
Exsudat, um in der entsprechenden Ausdehnung Knochenbrand 
hervorzurufen. — Jedoch ging man zu weit, wenn man annahm, dass 
au jedem von Periost entblössten Knochen auch nothwendig „EX- 
foliation* erfolge, d. I. eine gewisse Schicht, ein Blatt desselben, 
albsterbe und ausgestossen werde. Wo dieser Process des Absterbens 
und der Abstossung deutlich beobachtet werden kann, wo sich nach- 
ber wirklich ein Sequester aufweisen lässt, da spricht man von einer 
Exfoliatio sensibilis. Dieser wird eine Exfoliatio insensibilis entgegen- 
gesetzt, welche überall da Statt Änden soll, wo ein Knochen von 
Periost entblösst wurde, ohne dass abgestorbene Knochenstückchen 
zum Vorschein kamen. Diese Exfoliatio insensibilis wurde und wird 
aber ungemein viel häufiger diagnostieirt, als sie wirklich besteht. 
Ausgehend von der irrthümlichen Annahme, dass der des Periostes 
berauble Knochen immer absterben müsse, hat ınan ganz gewöhn- 
lich eine Exfoliation vorausgesetzt, wo nur Knochen-Entzündung und 
die von dieser abhängige Osteoporose bestand*). — Für die aus Ent- 
zündumgen hervorgehenden Fälle von Nekrose ist die ganze Aetiologie 
der Knochen-Entzündung mit Einschluss der Periostitis und Osteo- 
myelitis von Bedeutung. (Vgl. auch Knochen-Tuberkel). — Alle 
iineren oder allgemeinen Veranlassungen der Caries können auch 
Nekrose zur Folge haben. 

Die Nekrose wird in allen Lebensaltern beobachtet, jedoch häu- 
üiger im jugendlichen. Alle Theile des Skelets können nekrotisch 
werden, vom Schenkelbein an bis zu den Gehörknöchelchen. Jedoch 
haben Prädispositionen dazu namentlich die breiten, platten 
Knochen und die compacte Knochensubstanz. Am Häußgsten zeigt 
sich die Nekrose an der äusseren Tafel der Nachen Schädelknochen. = 


") Dass emholische Verstopfang der Arteriae mutricine zur Nekrose führen kann, 
ie erwiesen (gl. Volkmann Archiv f. klio. Chirurg. Bd. IV.), ebmohl die darauf 
Experimente von Hartmann (Virchow’s Archir, Bd. VIIL pog. 114) 

wicht ganı beweisend sind. 

*) Tenon (Sur Vexlolistion des os. fRecueil des mem. de PAcad. d. sciene. 1758, 
38,60) bat hierüber bereits entscheidende Versuche gemacht. Er legte bei einem 
Thiere einen Schädelkuochen bloss und liess ihn der Luft ausgesetzt. Ein dünnes 
 Kuochenblatt wurde schwarz, starb ab und ward an 30sten Tage ausgestossen, 
Ein anderes Kaochenstück murde hiossgelegt, aber mit einem Kataplasıma bedeckt. 
Es wurde nicht missfarbig, bedeckte sich am I0ten Tage mit einem dünnen Bäust- 
sben, und es folgie keine Exfolistion. Achnliche Versuche sind ron Cruveilhier 
gemacht worden, and habe ich selbst häufig Gelegenheit gehabt, diesen Vorgang am 
Menschen ın beobachten. Vgl. page. Sid uf, 

Bardelsben, Chirurgie. 7. Aufl. U. 35 





Nach B&clard*) wäre die Frequenz-Scala der Nekrose an den Ex- 
tremitäten-Knochen folgende: Tibia, Femur, Humerus, Vorderarm- 
Knochen, Schlüsselbein, Fibula, Mittelfuss- und Mittelband-Knochen. 
Dabei sind aber die ungemein häufigen Nekrosen der Phalangen | 
(sogen. Panaritium, vgl. Bd. IV.), ganz übersehen. An allen Röhren- | 
knochen wird die Diaphyse häufiger von Nekrose befallen, als die 
Epiphysen; jedoch ist es irrthümlich, mit Boyer zu behaupten, dass 
die Gelenk-Enden der Röhrenknochen niemals von Nekrose ergriffen 
würden‘), Eben so wenig lässt sich die Behauptung rechtferligen, 
dass nur die Substantia compacta der Nekrose unterworfen sei; es 
giebt Beispiele genug von ausschliesslicher Nekrose der Substantia 
spongiosa, und die Fälle von gleichzeitigem Absterben der eompaeten 
und spongiösen Substanz gehören zu den häufigen. — Gleichzeitige 
oder successiv eintretende Nekrose mehrerer Knochen beruht ft 
(jedoch nicht immer) auf dyskrasischen Verhältnissen; mehrfache 
(disseminirte) Nekrose an einem und demselben Knochen hat ihren 
Grund meist in vorausgegangener Erschütterung desselben. 

Verlauf und Heilungsprocess Das nekrotische Knochenstück 
erregt als fremder Körper Entzündung in seiner Umgebung, wenn 
diese auch bis dahin noch nicht bestanden hat. Das Produet dieser 
Entzündung ist theils Eiterung, theils Knochen-Neubildung. Durch 
die Eiterung (Verschwärung) wird das todte Knochenstück, welches 
die Form und Festigkeit des lebenden Knochens behält, aus seinen 
Umgebungen gelöst; durch die Neubildung von Knochensubstanz win! 
der Verlust mehr oder weniger vollständig ersetzt’), Man bezeichnet 
das abgestorbene Knochenstück als Sequester, die Lösung desselben 
als Ausstossung oder Abstossung (Eliminatio, Exfoliatio). 

Die Lösung des Sequesters erfolgt, wie die Trennung eines jeden 

„Brandschorfes, durch Demareations-Entzündung (vgl. Bd. 1. p. 297 u.L); 
der Sequester aber unterscheidet sich von einer gewöhnlichen Eschare 
dadurch, dass er nicht der Fäulniss verfällt Die Entzündung des 
Knochens in der Umgebung des Sequesters bedingt Ki er 
Gefässcanälchen durch Zellenwucherung, Entwickelung neuer { 


auf Kosten der Knochensubstanz, somit allınälig GouimnpEeEr 





























') Bullet. de la faculıd de medeeine de Paris, 1813. 

?) Wir besitzen schon sohr genaue Beobachtungen über Nekrost des oberen 
Endes der Tibia von Brodie, des oberen Gelenk-Endes des Humerus won Weil- 
mann, der oberen zwei Drittel des Femur von A. Cooper, des ulren 09 
Endes ler Tibia von Beclard m del. m. Vgl, pag. 533. 

#) Dies rin nehrntisches Knschenstück einheilt, ist, wenn es überhaupt u 
Jedenfalls ein äusserst seltener Vorgang: 





— 


in dieser letzteren. Die aus dem entzündeten Knochen emporwach- 
senden Gramulationen verdrängen allmälig den Sequester, der um- 
rc Eiter macht ibn beweglicher und hilft seine Ablösung und 
Ausstossung vollenden. Der Wiederersatz geht theils von dem ent- 
zündelen Knochen, theils von dem benachbarten Periost aus. 

Am Einfachsten zeigen sich diese Verhältnisse bei einer Necrosis 
partialis superficialis. — Complieirter ist der Vorgang, wenn die 
ganze Dicke eines Knochens brandig wird, 4. h. bei einer Necrosis 
totalis. In dieser Beziehung bieten die verschiedenen Arten der 
Knochen einige bemerkenswerthe Verschiedenheiten dar. 

Für die Nekrose der flachen Knochen nehmen wir das 
Schulterblatt als Beispiel. Es handle sich um eine gänzliche Zer- 
störung des Periostes an der hinteren Seite des Schulterblatts und 
Nekrose des ganzen Knochens, während das Periost der vorderen 
Seite unversehrt geblieben ist. Alsdann wird letzteres gefässreich, 
verdickt, löst sich von dem Knochen, indem zwischen beiden eine 
zgallertige Bindegewebswucherung entsteht, welche demnächst von 
den Kindern her, wo das Periost und der Knochen ursprünglich am 
dieksten sind, verknöchert. In der Gegend des Schulterblatts er- 
scheint nun ein Abscess, in dessen Tiefe man den todten Knochen 
beweglich fühl. Derselbe tritt entweder allmälig von selbst hervor, 
oder kann herausgezogen werden, jedoch mit Zurücklassung seiner 
Händer, welche inzwischen zerstört oder auch wohl in dem sie um- 
ssenden Falze des Periostes erhalten wurden. Unterdessen hat sich, 
bedeckt von dem todten Knochen, der neue Knochen bereits ent- 
wickelt, die Muskel-Insertionen sind mehr oder weniger vollständig 
auf ihn übergegangen und die zurückbleibende Functionsstörung kann 
&ine verhältnissmässig unbedeutende sein. — Ist dagegen das Periost 
der finteren Fläche des Schulterblatıs unversehrt, das vordere da- 
gegen zerstört, so geht die Knochen-Neubildung von der hinteren 
Seite aus, und die Absiossung erfolgt auf der Seite der Fossa sub- 
scapularis, zwischen ihr und den Rippen. — Endlich kann aber auch 
anf beiden Seiten des nekrotischen Knochens das Periost erhalten sein. 
Alsdann wird der Sequester durch neugebildete Knochenschichten von 
beiden Seiten her umschlossen, eingekapselt, An den Rändern 
hängen die 3 Blätter, aus denen alsdann die Scapula besteht, An- 
fangs noch zusammen, allmälig aber erfolgt Ablösung des Sequester 
auch an diesen Stellen und endlich Ausstossung desselben, nachdem 
er gewöhnlich, wegen der Rarefaction, die sein Gewebe durch die 
der Nekrose vorausgegangene Entzündung erfahren hat, in mehrere 
35* 
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Stücke zerfallen ist, — durch grössere Oelfnungen in den neugebildeten 
Knochentafeln. 

Die Nekrose der Röhrenknochen (vgl. Fig. 72, 73, 74, 75) 
bietet die grösste Mannigfaltigkeit dar, Nehmen wir an, ein Röhren- 


Fig. 72. Fig, 73. Fig. 74. Fig. 75. 





Fig. 72—75 Copien aus Bourgery’s Trait# de lanatomie etc, — Fig. 72. Nr 
krose des Humerus im Miltelstück des Knochens. Der Seqnester in aus der unwll 
kommen und unregelmässig gebildeten Knochenlade entfernt. — Fig. 73. Nekrose des 
Humerus in seiner ganzen Dicke und beinahe in seiner ganzen Länge. Die Todi- 
lade ist sehr fest und vollständig. Der in ihr enthaltene Sequester kann durch die 
Klonken hindurch gesehen werden, — Fig. 74. Totale Nekrose des Mittelstäcks der 
Tibia. Die Capsula sequestralis noch wenig entwickelt. — Fig. 75. Nehrose des us 
teren Endes des Femur. Der Knochen ist im Unteren Drittiheil quer durchgesägt and 
in Stück C aus der Capsula sequestrolis ansgeschnitten, um auf dem Durchschnllt 
die Dicke und die pongiöse Struetur derselben zu zeigen. Fa dew unteren Ende 2 
steckt der noch festsitzende Sequester b. Das obere Ende A zeigt in der Nahe der 
Schnittlinie eine grosse, urch 2 Trepankronen bewirkte Oelfnung 
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knochen sei auf eine gewisse Strecke‘) in seiner ganzen Dieke 
nekrotisch, das Knochenmark aber zerstört, wie dies bei einer totalen 
Nekrose der Röhrenknochen fast immer der Fall sein muss ®). Als- 
dann wird das Periost durch eine Zellenschieht vom Knochen ge- 
trennt, schwillt an, verdickt sich und erzeugt auf seiner inneren Seite 
einen neuen, den Sequester mit weiter Höhle umfassenden Knochen. 
Der todte Knochen wird gleichsam eingesargt und der neue, ihn 
umfassende erhält deshalb auch den Namen Todtenlade, Capsula 
sequestralis. In dieser Todtenlade befinden sich kleinere und 
grüssere Löcher. Erstere dienen den ernlhrenden Gefässen zum Ein- 
dritt, letztere sind die Austrittsöffnungen für den im Innern der Kapsel 
gebildeten, das todte Knochenstück umspülenden Eiter und die ab- 
gelösten Stücke des Sequester, Sie stehen daher auch immer im 
Zusammenhang mit mehr oder weniger langen Fistelgängen oder 
Gesehwüren der Weichtheile. Diese grösseren Oeffinungen der Capsula 
sequestralis werden Foramina grandia’) oder Kloaken*) genannt, 
Ihre Zahl ist sehr verschieden. Ihre Grösse steht gewöhnlieh in um- 
grkehrtem Verhältniss zu ihrer Anzahl. Häufig, jedoch keineswegs 
constant, finden sich Kloaken an den Stellen der Foramina nutrieia 
des normalen Knochens, und gewöhnlich verlaufen sie, wie jene, in 
" schräger Richtung. Ihre Gestalt ist höchst verschieden; gemeinhin 
it ihr ifnerer Umfang grösser als ihr Kusserer. Die sie auskleidende 
Membran ist eine Fortsetzung der Fistelmembran. Sie liegen fast 
immer an dem abhängigen Theile des Knochens, entstehen erst, wenn 
der Sequester gänzlich von Eiter umspült ist, und verdanken der 
\ Nickenhafen Bildung oder Resorption der Kuochensubstanz ihre Ent- 

schung. Bildet sich die Capsula sequestralis von Anfang an nur in 

unvollständiger Weise aus, so dass in ihr grosse unregelmässige Kno- 

chenlüeken, deren Ausdehnung of derjenigen des Sequester gleich ist, 

vorhanden sind, so kommt es gar nicht zur Bildung der eigentlichen 

Kioaken. Diese Knochenlücken selbst können freilich als Kloaken be- 

zeiehnet werden, jedoch unterscheiden sie sich von ihnen dadurch, 


*) Ein Höhrenknochen kann auch in seiner gumzen Länge absterben. Am Hänfigsten 
beobachtet man diesen seltenen Vorgang noch am dem Phalangen, Dies ist dann 
eine Necrosis lotius ossis. 

%) Acusserst selten liefert das Mark, während der Nöhrenknochen abstirbt, eine 
stabförmige Verknöcherang, welche as beiden Enden mit den unversehrt geblie- 
been Epiphysen in feste Verbindung treten und somit die abgestorbene Röhre 
Testhalten kann, — Necrösis tubalata, nach Blasius. 

#) Nach Troja (Neue Beobachtungen wod Versuche über die Knochen, überselst 
wa Schönberg, Erlanger, 1828). 

%) Nach Weldmann (vgl. das Citat auf pag. 646). 
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dass sie bei Weitem nicht immer mit Fistelgängen in den Weichtheilen 
eommunieiren. Zuweilen sind sie durch feste Membranen verschlossen, 
indem es zwar zur Entwickelung von Bindegewebe, aber nicht zur 
Verknöcherung gekommen ist. 

Wir unterscheiden, ausser dieser totalen und der, bereits im All- 
gemeinen besprochenen, oberflächlichen partiellen Nekrose an den 
Röbrenknochen noch eine dritte Art, die Necrosis partialis cen- 
tralis. Setzen wir voraus, dass nur die der Markhöhle zunlichst 
gelegenen Lamellen nekrotisch sind, wobei die Integrität des Knochen- 
markes natürlich nicht wohl bestehen kann, so müssen sich nolh- 
wendig die weiter nach Aussen gelegenen Knochenlamellen entzüinden, 
porös werden, an einzelnen Stellen in Verschwärung übergehen und 
auf solehe Weise, während von dem entzündeten Periost her neue” 
Knochensehichten aufgelagert werden, eine gleichfalls mit Kloaken 
versehene Kapsel um den abgestorbenen eentralen Theil des Knochens 
darstellen. | 

Die seltenste und merkwördigste Form der Necrosis partialis ventralis ist die | 
Schichtnekrose, bei welcher nur die mittleren Schichten der compakten Kaschen- 
substanz nekrotisch werden, während gegen die Peripherie sowohl als gegen die Nark- 
böble noch Schichten erhalten bleiben. Vgl. Stadelmann, Bemerk. x. Lehre « d. 
operal, Belandl. d. Nekrose, Nürnberg, 1859. — Volkmann, I. c. pag. 201. 

Manche Schriftsteller haben behauptet, dass eine totale Nekrose 
in der vorhin geschilderten Weise überhaupt nicht vorkomme und 
dass die vermeintliche neue Knochenkapsel immer nur aus einer Auf- 
loekerung und Anschwellung der peripherischen Schichten des alten 
Knochens hervorgehe. Man hat sich in dieser Beziehung besonders 
auf den Umstand berufen, dass der Sequester steis ein geringeres 
Volumen zeigt, als das Kuochenstück, welchem er entspricht, im ge- 
sunden Zustande hatte, dass derselbe ferner stets zackig und uneben 
ist und an seiner Oberfliche keineswegs dieselben Vorsprünge und 
Vertiefungen darbietet, welche der normale Knochen besitzt. Von 
Anderen dagegen wird behauptet, dass gerade die Neerosis partialis 
centralis gar nicht vorkomme, indem das geringe Volumen und die 
Unebenheiten des Sequester Iheils als Folgen der vorausgegangenen 
Entzündung, theils als mechanische Wirkungen des von den Gran- 
lationen ausgeübten Drucks zu betrachten seien‘). Letztere Erkli- 
rungen sind zwar vollkommen begründet; genaue 
aber der Sequester sowohl, als der Knochenkapseln, und vor All 
die zahllosen Versuche an Thieren, welche über diesen Gegenstand 
angestellt worden sind, ergeben mit Bestimmiheit, dass beide Are 

') Die frühere Annahme, dass der Seqwester sich im Eiter zum Theil lüse alt 
sorrodirt werde, ist als irrig erwiesen. 
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owohl die partielle centrale, als auch die totale 
en erörterten Verhältnissen vorkommen können. 
e der kurzen Knochen ist der Vorgang ähn- 
‚den Höhrenknochen. Das Periost und die umliegenden 
an, lüsen sich vom Knochen; das Periost aber 
cher ichten, welche den abgestorbenen Knochen 
‚Dieser wird nachträglich, unter dem Einlusse des ibn 
ı Eiters, maeerirt und in der bereits beschriebenen Weise 
ch Kloaken in einzelnen Stücken ausgestossen. Zuweilen behält 
hr die ‚eortieale Schicht des Knochens ihre Leistungsfähigkeit und 
Hinzutreten von Periostauflagerungen eine Kapsel um 


Ausstossung der gelösten Sequester erfolgt um so 
‚ je oberflächlicher sie liegen, je weniger vollsländig sie ein- 
sind, je günstiger für ihr Austreten im letzteren Falle die 
'(Kloaken) der Kapsel gelegen sind. Meist liegen letztere 
£, indem sie keineswegs zu den Enden des Sequesters 
‚sondern die dicken Wandungen der Todtenlade vorwiegend 
lig gegen die Längsachse des Knochens, mithin auch des 
ers, wenn äuch in etwas schräger Richtung, durchbohren. 
' gehört denn auch die Ausstossung eines eingekopselten Se- 
den Seltenheiten und kommt meist erst nach vorgängiger 
‚der Kloaken durch die, in Folge des Drucks der Sequester- 
® Uleeration (Caries) zu Stande. Verweilt ein ge- 
allzu lange in der Kapsel, so erfolgt schliesslich 
ing derselben in grösserem Umfange, welche häufig 
Folgen grosser Eiterungen nach sich zieht, ohne zur Aus- 
zu führen. 
eugebildete Knochen, welcher schliesslich aus der Ent- 
der Todtenlade hervorgeht, ist aussen (wenn es ein Röhren- 
‚auch innen) von einer gefässreichen Membran überzogen, 
er vollständig neugebildet oder blos aus dem alten, 
und durch die Entzündung verdickten Periost entstanden 
ochenmark wird niemals vollständig und niemals in regel- 
wiederersetzt. Der nach einer vollständigen Nekrose 
Röbrenknochen gleicht zu Anfang in Bezug auf seine 
linisse am Meisten dem Schlüsselbein, welches bekannt- 
rkhöhle enthält. Allmälig bildet sich letztere, bald an 
ld an \jener Stelle, gewöhnlich nicht als eine einfache röhren- 
sondern in der Form mehrerer, durch knücherne 
is Der nengebildete Knochen ist An- 
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fangs biegsam, oder doch brüchig, auch sehr leicht, weil er sehr 
porös ist. An seiner Oberfläche bemerkt man eine grosse Menge 
kleiner Oefnungen, durch welche Gefässe eindringen. Später wird 
sein Gewebe dichter und fester, aber nur höchst selten verlieren sich 
die Rauhigkeiten, Höcker und Zacken an seiner Oberfläche gänzlich. 
Jedenfalls ist noch lange, nachdem die Heilung beendet, gewöhnlich 
für die ganze Lebensdauer, der neugebildele Knochen umfänglicher 
und, sofern er noch im Wachsthum begriffen war, auch länger als 
derjenige, welchen er ersetzt hat. (Vgl. pag. 520). 

Symptome. Obgleich die Knochen-Nekrose nicht immer auf Ent- 
zündung beruht, so fehlen doch in ihrem Verlaufe niemals Entzündungs- 
Erscheinungen: Schmerz, Geschwulst, Röthe, weiterhin Eiterung u.» £ 
— Uebrigens sind die Erscheinungen verschieden, je nach der Art 
und dem Sitz’. der Nekrose. 

a) Oberflächliche Nekrose in Folge von Periostitis. Schinerz- 
haftigkeit an der entsprechenden Stelle, welche durch Druck vermehrt 
wird; Bildung einer diffusen teigigen Geschwulst, über welcher die 
Haut sich röthet, biäulich wird und endlich verschwärt. Dann Nach- 
lass der Schmerzen, üppige Granulationen, welche nur einen engen 
Fistelgang übrig lassen, in dessen Tiefe der weissgrau oder schwarz 
gefärbte Knochen liegt. Die Farbe des letzteren wird um so dunkler, 
je mehr er der Luft ausgesetzt ist. Bei der Berührung mit der Sonde 
vernimmt man einen hellen Ton und empfindet einen festen Wider- 
stand. Sobald die Exfoliation erfolgt ist, wachsen, gleichsam hinter 
dem Sequester her, die Granulationen Üppig empor und vernarben, 
wenn die Ausfüllung bis zur Oberfläche gedichen ist — Dieselhen 
Erscheinungen, mit Ausnahme des Abscesses, beobachtet man, wen 
ein blossliegender Knochen von Nekrose befallen wird, 5 

b) Besteht Nekrose ohne primäre Betheiligung des Pe- 
riostes, so lässt sich voraussetzen, dass sie beträchtlich ausgedehn- 
ter ist. Ausser den bereits angegebenen Symptomen fehlen in diese 
Fällen während des Verlaufs niemals Störungen des Allgemeinbefindens 
(Fieber). Vgl. „Osteomyelitis®, ” 

e) Die eingekapselte Nekrose der Röhrenknochen klar 
weilen im Anfange schwer zu erkennen, besonders wenn der Knochen 
von dieken Weichtheilen umgeben ist. Gewöbnlich ist der Schmer 
das zuerst auffallende Symptom. Er sitzt tief und ist sehr hefük, 
zuweilen nächtlich exacerbirend. Demnächst entwickelt sich am det 
schmerzhaften Stelle, gewöhnlich unter Fieberbewegungen, eine Ge 
schwulst, mit deren Wachsthum die Schmerzen nachlassen. Meh- 
fache Abscesse entstehen in der Umgegend und entleeren demnächst 





u 


\ 





Kaschenbrand. 553 


unverhältnissmässig grosse Mengen von Eiter, ohne dass dadurch ein 
beträchtliches Sinken der Gesehwulst herbeigeführt würde. Zuweilen 
entwickeln sich die Abscesse mit grosser Schnelligkeit. Man glaubt 
eine Phlegmone vor sich zu sehen, schneidet ein, entleert Eiter; aber 
ig der Nachbarschaft entstehen schnell neue Eiterheerde, und wenn 
auch der eine oder der andere nach der Ineision heilt, so lässt 
die Mehrzahl doch die oben beschriebenen fistulösen Gänge zurück. 
Durch den geöffneten Abscess oder Fistelgang gelangt man mit dem 
Finger oder der Sonde zu dem nekrotischen Knochen, den man, je 
nach der Dauer und dem Gange der Krankheit, mehr oder weniger 
vollständig von seiner Kapsel umschlossen findet.” ON kann man 
von mehreren Fistelgängen aus denselben Sequester erreichen. Man 
führt dann von verschiedenen Seiten gleichzeitig Sonden ein, um 
sieh von der Zahl und Grösse der Sequester zu überzeugen. Sind 
sie klein, so erfolgt ihre Ausstossung, vielleicht sogar ihre Aufösung 
iu dem sie umspülenden Eiter, ohne besondere Zufälle. Verweilt da- 
gegen der Sequester wegen räumlichen Missverhähnisses lingere Zeit 
nach seiner vollstindigen Ablösung, welche man im Allgemeinen nach 
8 bis 12 Wochen erwarten kann, fort und fort in der Todtenlade, 
so veranlasst er schliesslich Verschwärung dieser selbst, sowie der 
benachbarten Knochen und Weichtheile, unter den Erscheinungen des 
sogenannten Psendo-Erysipels. Dann folgt oft Pyämie oder hektisches 
Fieber unter gänzlicher Aufreibung der Kräfe des Patienten durch 
die massenhaften Eiterverluste. 

Diagnose. Nach unseren jetzigen anatomischen Kenntnissen wird 
die in älterer Zeit häufig begangene Verwechselung der Nekrose mit 
anderen Knochenkrankheiten, besonders mit Pseudoplasmen nicht zu 
befürchten sein (vgl. Cap. IL). Wo irgend der Verdacht einer Ne- 
krose besteht, darf man nicht müde werden, zu sondiren, zu dilatiren 
und wieder zu sondiren. Diagnostische Operationen sind im weitesten 
Umfange zu empfehlen, namentlich auch das Oeffnen einer zweifel- 
haften Knochenkapsel, wenn die, vielleicht auf grossen Umwegen, an- 
dauernd entleerten Eitermassen den Verdacht erregen, dass gelöste 
Sequester in ihr sich befinden. Solche zweifelhaften Fälle sich selbst 
zu überlassen, ist gefährlicher, als zahlreiche und bedeutende Ein- 
schnitte zu machen, um eine klare Einsicht zu gewinnen. 

Die grössten Schwierigkeiten machen solche Fälle von eingekapselter Nekrase, 
ia dienen, irotz Monate langer Dauer der Krankheit, noch kein Aufbruch nach Aussen 
oder «in Aufbruch wit weithin gewunden verlaufenden Fistelgängen erfolgt ist, so 2. B. 
am Femar Aufbruch am der inneren Seite, während der Eingang In die Kapsel sich 
an der Hasseren Seite befinde. Man dorf ober auch nicht aus jedem zum Kuochen 

> 


ua 


554 Krankbeiten der Knochen. 


verlaufenden Fistelgang auf Nekrose schliessen. Abgesehen vom Kuochenabscess, kann 
es sich such um Senkungsabscesse handeln, weiche ganz anderen Ursprungs simk. 
Die Unterscheidung von Caries und Nekrose stützt sieh, 
abgesehen von der Anamnese und der Berücksichtigung der bei Caries 
fast immer, bei Nekrose dagegen verhältnissmässig selten bestehenden 
Dyskrasien, wesentlich auf die in nachfolgender Tabelle zusammenge- 
stellten Merkmale, deren Einzelwerth jedoch, nach den vorausgehenden 
Erläuterungen, nicht zu hoch angeschlagen werden darf. 









Carien. Nekrose. 
1. Beschaffenheitdes 
Geschwürs, 
Rande a 
allös. 
b) Grund. u...» « 
dem Knochen. nekrotischen Knochen. 
e) Secret... . . . | Jsuche. guter Eiter. 
d) Umgebung . , . | ödematös, missfarbig. fast normal, 
2. Beschalfenheitdes 
Knochens... ...|brüchig, leicht biutend, sehr | hart, meist giant, wenig 
schmerzhaft bei der Beräh-| empündlich, gram oder 
rang. schwarz, 
3.SUE „on usuen: fast ausschliesslich in spon- tes in eompacten 
«lösen Knochen, ‚wochen. 
4. Ausdehnung . . . . | die Verschwärung ergreilt den R; Brand bleibt auf den 
Knochen und die Weich-| Knochen beschränkt, 
theile, 





Prognose. Knochenbrand ist an sich keine lebensgefährliche 
Krankheit. Selbst für die Brauchbarkeit des erkrankten Theils ist er 
nicht immer bedenklich, da der absterbende Knochen in der Regel 
ersetzt wird. Mit vollständiger Sicherheit ist Heilung zu erwarte, 
wenn die Nekrose oberflichlich und wenig ausgebreitet ist. Dagesen 
ist sie als eine bedenkliche Krankheit zu bezeichnen, wenn sie ihren 
Sitz in der Tiefe hat, weit ausgedehnt ist, insbesondere durch die 
ganze Dicke eines lief gelegenen Knochens sich erstreckt, Die Hefig- 
keit und Ausdehnung der Entzündung, weiterhin der Biterung, uml 
die dadurch bedingte Gefahr des hektischen Fiebers oder der Pyimle 
begründen diese übele Prognose. Dies ist um so wichtiger, als bi 
solchen Fällen nur durch operative Eingriffe Hülfe geleistet werden 
kann. Besteht Nekrose an einem der Knochen, welche die Schädel, 
Brust- und Bauchhöhle begrenzen, so bedingt die Nachbarschaft und 
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daher auch Mitleidenschaft der Eingeweide besondere Gefahren. Ebenso 
verhält es sich mit der Nekrose in der Nähe eines Gelenkes. 

Die Behandlung ist theils eine prophylaktische, theils beabsich- 
Bet sie die Abstossung des Sequesters zu befördern, ihn herauszu- 
ziehen, den Wiederersatz und die Vernarbung zu leiten. 

Die prophylaktische Behandlung bezieht sich selten auf 
Bekämpfung einer zu Grunde liegenden Dyskrasie, meist ist sie eine 
rein Örtliche. In letzterer Beziehung ist die Behandlung jeder Pe- - 
niostitis, die Entleerung von Eiter durch eine das Periost spaltende 
Incision, u. dgl. ın. als eine gegen die Nekrose gerichtete Prophylaxis 
zu betrachten. Hierher gehört ferner die Sorge, dass zufällig ent- 
blösste Kuochen möglichst bald wieder, — und zwar wo möglich 
mit lebenden Theilen, sonst aber mit feucht-warmen Umschligen oder 
Salben-Verblinden bedeckt werden, die Fernhaltung aller reizenden 
Substanzen, die Vermeidung der Entblössung eines Knochens bei Ope- 
rationen, sofern dieselbe nicht unbedingt nolhwendig ist, 

Ist die Nekrose bereits ausgebildet, so hat man zunächst 
die in der Umgegend des alten Knochens auftretende Entzündung in 
Schranken zu halten. Sofern sie aber nieht durch ihre Loealität dem 
Leben Gefahr droht, vermeide man Blutentzichungen, da der Kranke 
für den Process der Ausstossung und des Wiederersatzes noch vieler 
Kräfe bedarf. 

Bei oberflächlicher Nekrose hat man nur die sich bilden- 
den Abscesse zu Öffnen und den Sequester, wenn er vollständig ge- 
löst ist, auszuzieben. Die in grosser Menge früher vorgeschlagenen 
und angewandten Mittel, um die Abstossung zu beschleunigen, das 
Brennen, Aetzen, Abkraizen des Periostes u. dgl. m., führen durch- 
aus nicht zur Erreichung des beabsichtigten Zweckes, sondern bedin- 
gen nur eine weitere Ausdehnung der Nekrose, 

‚Bei der eingekapsclten Nekrose (der centralen und der 10- 
ialen) sind häufig mechanische Hindernisse, welche die Ausstossung 
des Sequesters unmöglich machen, oder doch verzögern, durch ope- 
rative Eingriffe zu beseitigen, da das längere Verweilen desselben 
Wdiliche Zufülle veranlassen kann (vgl. pag. 551 u. 553). Das Mittel 
zur Befreinug des Sequesters besteht in einer hiulängliehen Eröffnung 
der Capsula sequestralis nit Meissel und Hammer oder mittelst des 
Trepans, des Osteotoms, kleiner Stichsügen und schneidender Kno- 
ehenzangen. Eine solche Operation heisst Nekrotomie (Neerotomia). 
Zur Aulegung der Oefluung wählt man wo möglich eine Stelle, an 

hier vor Allem die Capsula sequestralis ohne Verletzung bedeu- 
tender Gef und Nerven zugängig ist, und wo ferner das.eine Ende 
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des Sequesters durch eine Kloake deutlich gefüllt werden kann. Die 
Kapsel wird durch einen grossen, kräftigen, bis auf den Knochen 
eindringenden Längsschnitt blossgelegt, yon welchem aus man mit 
stumpfen Instrumenten (Sehabeisen) das meist schwielig verdickte Pe- 
riost nach den Seiten zurücksehiebt. Zuweilen reieht das Fortnehmen 
der zwischen zwei Kloaken bestehenden Knochenbrücke hin, zuweilen 
sogar die Erweiterung einer Kloake mittels des Meissels, der Säge, 
oder der schneidenden Knochenzange'‘). Wo grosse Sequester zu 
entfernen sind, und nur verhältnissmlissig kleine Kloaken bestehen, 
legt ınan in der Nachbarschaft einer Kloake eine neue Oeflnung an 
und vergrössert diese, indem man die Knochenbrücke zwischen ihr 
und der Kloake wegnimmt. Immer mache man die Oelfnung so gross, 
dass bei der Ausziehung des Sequesters (welche übrigens oft recht 
feste Zangen und eine kräftige Hand erheischt) Quetschung oder Er- 
schütterung der Kapsel, besonders ihrer gefässreichen inneren Aus | 
kleidung, vermieden werden kann. | 

Allerdings ist anderer Seits wünschenswerth, dass nicht ein allzu grosser Thed 
der Kapsel entfernt werde, ja sogar, dass eine ausgedehnte Entblössung derselbea | 
unterbleibe. Die Festigkeit der immer nur aus lockerem, spongiösem Gewebe besio- 
henden Kopsel könnte sonst auf die Dauer leiden, zumal die Operationsläcke ofl wur 
durch Übröses Gewebe ausgefüllt wird; auch könnte Entzündung und Verschwärung 
derselben in grösserer Ausdehnung folgen und somit die Heilung mindestens sehr Ian- 
wierig werden. Daher ist es ein gutes Auskunfismitiel, sehr grosse Sequaster 
(wie sie freilich nur selten vorkommen) in der Kopsel selbst zu zerbrechen und 
dann stückweise auszuziehen. Die Zerreissung und Erschütterung der gelässreiehen 
Auskleidung der Todtenlade, deren Möglichkeit Michon als Gegengrund gegen dieses, 
besonders son Dapuytren ausgebildete Verfahren hervorhebt, kann bei einiger Sorg- 
falt vermieden werden. Zum Zerbrechen des Sequesters reicht eine schmale gerale | 
Knochenzange aus. Wo sich im Voraus erkennen lässt, dass es nothwendig oder | 
nützlich wäre, den Sequester zu zerbrechen, ist es zweckmässig, die Eröllnung der 
Todtenlade in ihrer Mitte vorzunehmen, da die Zerstückelung von dieser Stelle am 
leichter gelingt, als von dem einen Ende her: — Die Sequestralkopsel um Behal der 
Entfernung eines grossen Seyuesters sammı diesem selbst quer zu durchsägen ui 
dann durch Umbiegen des Gliedes den erforderlichen Raum für die Extraction ım pr 
wionen, ist jedenfalls das gefährlichste Verfahren und erfordert dieselbe Nachbeiand- 
long, wie ein complieirter Bruch. 


') Zu diesem Behuf ist bei dünnen Kapseln die, nach den Angaben Nelaton's, 
von Lüer verfertigte Hoblmeissel-Zunge ganz bequem, Ihre Wirkung I# 
vor derjenigen des Meissels den Vorzug, dass keine Erschätterung stattfindet 
Dogegen srbeitet man mit dem Meissel viel schneller und kann, wenn er # 

T genug Ist, nachtbeilige Erschütterungen auch recht wohl vermeiden, ## 

dass ich, nach Hunderten von Erfahrungen, doch Meissel (name 

lich die grossen Hohlmeissel der Tischler) und Hammer für die we 

sentlichen Instromente zur Nekrotomie erklären muss, Bei didm 

Sequestralkapseln ist die schneidende Zange gar nicht zu brauchen, 



















Während der Eröffnung der Sequestralkapsel findet eine be- 
trächtliche Blutung Statt”). Dieselbe rührt aus den Gefissen der 
Kapsel selbst her und ist nur deshalb so bedeutend, weil diese sich 
as Knochengewebe nicht zusammen- und zurückzuziehen vermögen. 
Man sucht sie während der Operation durch einen Strom kalten 
Wassers zu stillen. Sollte sie nach Beendigung derselben noch fort- 
dauern, so kann man durch die Tamponade mit Sicherheit ihrer Herr 
werden). Deberdies müssen zur Verhütung einer allzu heftigen Ent- 
zündung nach jeder bedeutenden Nekrotomie Eisumschlige oder, in 
Ermangelung des Eises, andauernde Irrigationen mit kaltem Wasser 
mehrere Tage angewandt werden. Dadurch wird dann auch einer 
weiteren Blutung Einhalt geihan. Bei einer solchen Nachbehandlung 
habe ich sogar in scheinbar verzweifelten Fällen die schon bestehen- 
den, weit verbreiteten Entzündungen schnell rückgängig werden, und 
den Kranken olıne weitere Zufälle genesen sehen. Von Anderen wer- 
den bedeukliche, sogar lebensgefährliche Blutungen, heflige Entzün- 
dangen, besonders aber Pyäınie als mögliche Folgen der Nekrotomie 
geschildert; letztere habe ich unter Hunderten von Fällen erst einmal 
gesehen. Wahrscheinlich hängt der verschiedene Erfolg, abgesehen 
von der auf die Ausführung der Operation und die Nachbehandlung 
zu verwendenden Sorgfalt und dem sehr wichtigen Kräftezustande 
des Patienten, von dem Grade der Befestigung ab, welche der Se- 
guesier zur Zeit der Operation noch besass. 

Man sollte die Nekrotomie niemals verschieben, wenn der Se- 
quester gelöst ist’) und bei beträchtlicher Eiterung dennoch nieht 
äusgestossen wird; man sollte sie aber niemals unternehmen, so lange 
der Sequester noch nicht vollkommen beweglich ist, besonders nicht 


#) Bei Anwendung der proplylaktischen Compression kann dieselbe gusı vermieden 
u 


*) Eise vereinzelte Ausnahme hat W. Busch (chirurz. Mittheilungen ans der Bonner 
Esiversitäts-Klinik, Berlin 1863, Separat-Abdruck aus d. Archiv E klin. Chirurg. 
BE WW.) beobachtet; die Blutung wurde tödılich, obwohl Busch noch die Femo- 
rolis und die Profunda femoris unterband. — Ich bin gleichfalls einmal durch 
eine solche Blutung zur Unterbindung genöthigt worden; sie kam aus. einer 
erweiterten Arterie des Periosts. 

#) Kann man sich mit dem Finger oder mittelst zweier, von verschiedenen Kloaken 
aus eingelährten Sonden direct von der Beweglichkeit des Sequesters überzeugen 
‚oder ibn mit einer Kornzange hin und ber bewegen, so ist die Entscheidung 
leicht. Anderen Falls hat man nal die seit dem Beginse der Erkrankung ver- 
Messene Zeit Kücksicht zu uehmen. Nach 12 Wochen ist die Lösung mit grösster 
Wehrscheinlichkeit zu erwarten. Stromeyer hebt bervor, dass nach Vollendung 

[ der Losung die den Sequester emgebenden Granulatuuen besonders leicht biuten. 
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wenn er mit dem Gelenk-Ende eines Knochens noch in festem Zu- 
sammenhange steht, Droht im letzteren Falle dem Leben des Kranken 
Gefahr durch die Ausbreitung der Entzündung auf das Gelenk und 
die darauf folgende Eiterung im Gelenk, so ist nicht die Nekrotomie, 
sondern, je nach der Ausdehnung der Zerstörungen, die Amputation 
oder die Resection vorzunehmen. 

Mit Rücksicht auf die bedeutende Eiterung, welche durch die 
Anwesenheit eines Sequesters bedingt wird und nach seiner Entfer- 
nung, während die Todtenlade sich mit Granulationen ausfällt, of 
lange Zeit fortbesteht, hat man die Kräfte des Patienten durch leicht 
verdauliche, plastische Nahrungsmittel zu unterstützen. So sehr auch 
jede heftige Steigerung der Entzündung örtlich bekämpft werden muss, 
so wenig darf dem Patienten jemals eine Entziehungskur auferlegt 
werden; vielmehr wird man selbst nach bedeutenden Nekrotomien, 
während das kranke Glied noch in Eis gehüllt liegt, alsbald Wein, 
Chinin und Eisen mit Vortheil geben. 






























VI. Knochen-Brüchigkeit und Knochen-Erweichung. Osteo- 
psathyrosis; Fragilitas, Mollities, Curvaturae ossium, 

Veränderungen in der Festigkeit einzelner oder auch sämmtlicher 
Knochen des Skelets können durch sehr verschiedene Krankheits- 
processe verursacht werden, so z. B. auf chemischem Wege durch 
Mangel der zur Ernüihrung der Knochen nothwendigen Kalksalze, 
ferner durch mangelhafte Entwickelung des Callus bei Knochenbrüchen 
(sel. pag. 332 u. f.), durch die Mehrzahl der im Knochengewebe sich 
entwickelnden Neubildungen. Eine wirkliche Biegsamkeit der Kno- 
chen kann nur durch den Mangel der Kalksalze in ihnen veranlasst 
werden, da von deren Anwesenheit die Festigkeit und Sprödigkeit 
des Knochengewebes abhängt. Versuche an Thieren haben die, nach 
chemischen und physiologischen Gesetzen vorauszusehende Thatsache 
festgestellt, dass bei einer, übrigens reichlichen Fütterung mit Sul- 
stanzen, welche arm oder ganz frei von Kalksalzen sind, sche ball 
ein hoher Grad von Biegsamkeit der Knochen und zuletzt eine wol" 
kommene Unbrauchbarkeit derselben zu irgend welchen Bewegungen 
eintritt‘). Zugleich entwickelt sich aber bei solchen Versuchen auch 
immer ein sehr beträchtliches Allgemeinleiden, bedingt durch die Sir 

') Vgl. Chiossot, Recherches expörimentales sur inanition. Paris 1843. — Die 

das bei Thieren häufige Vorkommen der Osteomalacie und der Nachitis, 

über die Zussmmengehörigkeit beider und ihre Abhängigkeit vom Kalkmante! 

in der Nahrung hat Roloff eine interessante Arbeit geliefert, Virchews 

Archiv, Bd. 37 (1806), pag. 433—509. 
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rung in dem Nutritionsprocess aller übrigen Organe, da bekanntlich 
auch in der Zusammensetzung der Weichtbeile die Kalksalze eine be- 
deutende Rolle spielen. Diese, durch fehlerhafte chemische Zusammen- 
der Knochen bedingte Biegsamkeit (Halisteris, malacia hali- 
sieretica) ist jedoch ohne gleichzeitige Veränderungen der Structur 
(Osieoporose) beim Menschen noch nicht beobachtet worden. An 
den Epiphysen rachitischer Knochen kommen allerdings Stellen vor, 
welche als der Kalksalze beraubte Knochensubstunz gedeutet werden 
könnten, Diese sind aber, wie wir weiter unten schen werden, viel- 
mehr als Knorpel aufzufassen, welcher zwar in seiner Struetur kno- 
xhbenuähnlich geworden, aber noch nicht verknöchert ist. In der Regel 
lässt sich die vermeintliche Biegsamkeit der Knochen auf einen ver- 
sehieden holen Grad von Brüchigkeit redueiren. Diese aber ent- 
springt aus Veränderungen der Structur, welche theils auf ganz 
mechanische Weise durch den Druck einer im Knochen oder in seiner 
Nachbarschaft entwickelten Geschwulst (vgl. das folg. Capitel) bedingt 
werden, oder auf Östeoporose beruhen, welcher ihrer Seits ent- 
weder durch den, bereits bei der Knochen-Entzindung besprochenen 
Kesorptionsprocess oder als eine physiologische Abänderung der 
Kuochenstructur im höheren Alter zu Stande kommt. 

‚Salern man ton „Brückigkeit der Knochen“ schlechimeg spricht, bezieht sich dies 
wesentlich auf die Rarelnetion des Knochengewebes in, Folge sun Knochen-Entzündung. 

Von dieser Auffsssung der Osteoporose als eines Produetes der Knochen-Ent- 

weicht Rokitansky (Lehrbuch d. pathologischen Anatomie. Wien, 1855 u. f, 
BE HI. pag. 10?) in sofern ab, als er neben der auf Enteündang beruhenden auch 
noch zwei Formen der durch Atrophie des Knochengewebes veranlassten Osteoporose 
Mu eoncontrische und excentrische Atrophie der Kaöchen unterscheidet. 
Fälle der Art lassen aber such die Deutung zu, dass es sich entweder um plıysiolo- 
gecbe, d. . durch das höhere Alter bediegte Veränderungen des Knschengewebes, 
ner aber um die Folgen einer vorausgegangenen oder chronisch fortbestehrnden Ent- 
iiodung handle. Wir reiben deshalb die Knochenbrüchigkeit, sofern sie nicht vom 
Neskildungen im Knochen abhängig ist, der Koochen-Entzündung und Ihren Ausgäingen 
an, indem wir die physiologische Altersötropbie um so mehr kurz übergehen zu können 
@auben, als der ihr zu Grande liegende Resorptionsprocess wesentlich mit dem bei 
te Kuochen-Entzündung anftretendes übereinstimmt. 

Jedenfalls ist allgemein anerkannt, dass erhöhte Porositkt der 
Knochen den Grund für die Brüchigkeit in den hier zu berück- 
siehtigenden Fällen abgiebt. Dass man früher, ohne zureichenden 
Beweis, alle möglichen Dyskrasien und Diathesen als Ursachen der 
Knochenbrüchigkeit aufgeführt hat, wurde bereits erwähnt"). — In 


4) Vgl. por. 321. — Eine besondere Berühmtbeit bat noch immer Sajllant's Gicht- 
kranker, der #0 leicht geworden war, dass zwei Mimner ihn im Bade unter Wasser 
kalten mussten. 





































en durch Muskelzug allmälig nach Aussen umgebogen, 
endlich eine Krümmung nach Aussen und Oben erhielten, 
d war, dass die Kranke auf ihrem linken Fuss wie 
‚Kissen mit dem Kopf liegen konnte. Aehmliche Verände- 
erfuhren die übrigen Knochen des Skelets. 
anatomischen Verhältnisse der osteomalacischen Knochen 
eh im Wesentlichen auf „Osteoporose“ zurückführen. Alle 
er stimmen darin überein, dass ihre Textur im höchsten 
ummig, die ungemein vergrösserten Markräume und Ge- 
mit einem blutig-feitigen Exsudate gefüllt seien, und der 
hen daher, wenn die compacie Substanz Dis auf eine win- 
le geschwunden und von der spongiösen nur dürflige Balken- 
] sind, wie Käse leicht zu durchschneiden, mithin auf 
‚hsten Stufe des Krankheitsproeesses nicht nur im höchsten 
‚brüchig, sondern wirklich biegsam, einer Sehne ähnlich er- 
©. Diese in den meisten Fällen beobachtete „wächserne* 
eit lässt sich aus der erhöhten Porosität (exeentrischen Atro- 
ein nicht erklären. Kilian unterscheidet solche Fälle als 
lacia cerea s. flexilis von der auf eigentlicher Brüchig- 
en Osteomalaeia fracturosa. Als eine dritte Art 
irfle, nach Solly, die Osteomalacia rubra zu unterscheiden 
, die sich durch eine, von erheblicher Vascularisation abhängige, 
Röthung der brüchigen Knochen auszeichnet. 
ie. Die meisten Kranken, welche von Osteomalacie be- 
haben vorher entweder schon längere Zeit an chroni- 
In, welche störend auf die Ernährung des ganzen Körpers 
n, gelitten, oder in kümmerlichen Verhältnissen und in feuch- 
o n gelebt; oft folgt die Osteomalacie auch unmittelbar 
‚acute Krankheit. Sie ist häufiger bei Frauen als bei Männern 
lt sich bei jenen besonders im Wochenbeu oder in Folge 
ten, welche sie im Wochenbett zu überstehen hatten. . 
cht beruht die Annahme der überwiegenden Häufigkeit der Osteomalscie 
deruf, dass ihre Folgen bei diesen wegen ihres Einflusses auf die Weite 
(bei späteren Geburten) viel häufiger erkannt werden, als hei Männern. 
Osteomalacie auch bei Männern vor. 
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gebreiteten Rheumatismus. Der Sitz der Schmerzen wird aber als 
bald von den Kranken in die Knochen verlegt. Er verhäli sich wie 
bei einer ausgebreiteten Periostitis. Nach Verlauf einer gewissen Zeit 
treten an den Knochen Anschwellungen auf, die vorzugsweise in der 
Gegend der Gelenkvorsprünge ihren Sitz zu haben pflegen. Der 
Gang der Kranken wird unsicher, wankend, jede Bewezung schmerz- 
haft, Endlich im höchsten Grade des Uebels werden die Extremitsien- 
Knochen durch den Muskelzug verbogen, die Wirbelsäule und die 
Beekenknochen durch das Gewicht des Rumpks und Kopfes ver- 
krümmt, das Becken insbesondere durch das Hervorireten des Kreu- 
beins und das Zusammenrücken der Pfannengegenden bis zu den 
höchsten Graden verengt. Die Körperlänge der Kranken wird ver- 
ringerl, — was gewöhnlich erst bei dem Versuche, das Bett zu ver- 
lassen, bemerkt wird, und woraus zuweilen die wahre Natur des 
Leidens erst erkannt wurde. Ein Kranker wurde in 19 Monaten um 
1 Fuss kleiner; eine ansehnlich grosse Frau von 50 Jahren schrumpfie 
in wenigen Jahren zu einer Zwerggestalt zusammen; ein Jängling 
von 4'/, Fuss Höhe verlor ein Drittel derselben. Ist es bis zu diesem 
höchsten Grade der Krankheit gekommen, so erfolgt gewöhnlich der 
Tod durch allgemeine Entkräftung, oder durch mechanische Behin- 
derung der Funetionen wichtiger Eingeweide. Jedoch sah man schr 
häufig die Ernäbrung des übrigen Körpers lange Zeit hindurch in 
ganz normaler Weise erfolgen. In der Mehrzahl der Fälle bleiben, 
wenn die Osteomalacie sieh auch über das ganze übrige Skelet er- 
streckt, doch die Zähne und die Kiefer unversehrt, so dass also das 
Kauen nieht behindert wird. Ueberhaupt werden die Kopfknochen 
selten von der Krankheit ergriffen, 

Obgleich die Osteomalacie unzweifelhaft mit einem Allgeme, 
leiden zusammenhängt, so ist sie doch häufig auf einzelne Theile des 
Skelets beschränkt, Besonders häufig sind osteomalacische Verkril- 
mungen am Becken beobachtet worden, was jedoch vielleicht nur 
darauf beruht, dass am weiblichen Becken auch unbeträchtliche Ver- 
krümmungen den Geburtsact in hohem Grade stören und daher be 
stimmter zur Kenntniss kommen. 

Die Unterscheidung zwischen Osteomalacie und Rachi- 
tis beruht wesentlich auf folgenden Punkten. Bei letzterer hört der 
Erweichungsprocess mit der Vollendung des Wachsthums auf, lat 
einen sehr langsamen Gang und ist von sehr oder 
keinen Schmerzen begleitet. Die Osteomalacie dagegen Br 
wachsenen plötzlich auf, steigert sich schnell bis zum | hüchsten Gradt 
der Biegsanıkeit der Knochen und ist im Aufaug stes, er 
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auch während der ganzen Dauer der Krankheit von heftigen Schmer- 
zen begleitet. 

Von einer wirksamen Behandlang kann, nach den vorliegenden 
Erfahrungen, nur in sofern die Rede sein, als eine Periostitis oder 
Osteilis, deren Ausgang in Knochen-Erweichung gefürchtet wird, 
dureh antiphlogistische und antidyskrasische Mittel bekämpft werden 
soll. Ist die Erweichung selbst eingetreten, so hat man von der 
Anwendung der Tonica, auch von der Darreichung von Kalksalzen 
zwar Nutzen erwartet, jedoeh noch nicht mit Entschiedenheit beob- 
achtet. Neben der Unterhaltung der Kräfle und der Bekämpfung 
eiwa bestehender Dyskrasien wird es daher in solchen Fällen haupt- 
sächlich darauf ankommen, allzu bedeutende Verkrümmungen der 
Knochen, sofern dies möglich, durch mechanische Hülfsmittel zu ver- 
hüten. 





B. Rachitis, Englische Krankheit. 


‚Nach Glisson'), welcher zuerst, oder doch einer der Ersten 
die „Englische Krankheit“ beschrieb, war sie im Jahre 1620. im 
westlichen Theile von England aufgetreten und wurde damals als 
ein Morbus plane novus betrachtet”). Man gab ihr den Namen the 
rickels, woraus das franzüsische riquefs und wahrscheinlich auch 
Hachitis entstanden. 

Näöchst Glisson haben sich vorzüglich John Mayow, 4.1. Petit, Portal, 
ie neuester Zeit aber zahlreiche Forscher, besonders J. Guerin, Trousseau und 
kusigue, HH. Merer, am Gründlichsten Virchom, mit ikr beschäfligt. Die oben 
äirte Abhandlung vos Virchow enthält die genaueren literar-historischen Angaben, 
sowie auch des Nachweis, dass die Schreibart „ Bhachitis* ungerechifertigt is. — 
Eise sehr auslührliehe Monographie üher Racbilis bat neuerdings Ritter von Ritters- 
kain kim Prag) geliefert. Berlin, 1863. 

Aetiologie. Rachitis wird vorzugsweise häufig in England, Hol- 
land und dem nördlichen Frankreich beobachtet, jedoch ist sie auch 
weit entfernt von den Seeklisten, z. B. im mittleren und südlichen 
Deutschland, eine keineswegs seltene Krankheit. Fast immer ent- 
wickelt sich dies Uebel um die Zeit der ersten oder der zweiten Den- 
Klon, am Häufigsten der ersten. Man könnte auf den Gedanken 
kommen, dass der zu dieser Zeit stattfindende stärkere Verbrauch 
von phoösphorsaurem Kalk für die Zahnbildung in ätologischem Zu- 





4) De rachitide sire morbo puerili trsctatus, Lugdoni Batavorum, 1620. 
*) Nach den geistreichen Untersuchungen von Stiebel, in seiner auch für den 
Praktiker werthrollen Schrift „Hickeis® (Erlangen 1863), stellt eine antike Bäste 
des Kesop diesen rachinisch dar; die Krankheit dürfte also mohl im Alter- 
L ‚lkume schon beknunt oder doch vorhanden gewesen sein 
Zu 36* 
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sammenhange mit der Rachitis stünde Es ist aber bekannt, dass 
grade um diese Zeit des Lebens die Geneigtheit zu Erkrankungen 
überhaupt und namentlich zu Knochenkrankheiten in sehr hohem 
Grade gesteigert ist. Jedenfalls ist eine unzureichende oder schwer- 
verdauliche Kost eine wichtige Ursache der Rachitis. Die Periode 
des Entwöhnens, den oft plötzlich herbeigeführten Uebergang von 
der Muttermilch zu groben, vegetabilischen Nahrungsmitteln, besonders 
zu solchen, welche in ihrer Zusammensetzung derjenigen des Blutes 
wenig analog sind (wie Kartoffeln, unreifes Obst u. dgl). hat man 
als wesentliche ätiologische Momente zu betrachten. Der Aufenthalt 
in sehleehter, feuchter Luft, Mangel an Bewegung sind geichfalls in 
Anschlag zu bringen; jedoch kann durch frische Landlunt allein der 
Einfluss schlechter Ernährung nicht aufgehoben werden. Man finde 
rachitische Kinder eben so,gut auf dem Lande, als in den Städten. 
Von vielen Seiten wird die Erblichkeit der Rachitis, oder doch ihre 
Entstehung bei Kindern von scrophulösen, gichtischen oder überhaupt 
dyskrasischen Eltern hervorgehoben. Dass eine solche Enistehungs- 
weise möglich sei, kann nicht in Abrede gestellt werden, da zuver- 
lissige Beobachtungen von angeborner Rachitis vorliegen, Jer 
Foetus aber durch fehlerhafe Ernährung nur erkranken kann, sofern 
das ihn ernährende Blut der Mutter krankhaft zusammengesetzt, oder 
der Keim selbst in seinen ersten Anfängen fehlerhan gebildet war. 

Von vielen Acrzten wird eine besondere Beziehung der Rachitis zur Scrophmlosie 
angenommen, oder wohl gar die Rachitis schlechtweg als Änochen-Seropheln hezeichnet. 
Aber das Vorkommen der Lymphdrüsen- Anschwellsag und anderweiliger entschieden 
serophulöser Symptome ist bei Hachitis geradezu selten, und es liegt daher kein 
Grund vor, beide Krankheitsprocesse zusanmenzuwerlen, Viel eber «dürfte au eine Ak- 
höngigkeit der Rachitie von hereditärer Syphilis zu denken sein, wie Wegner 
(Berl. klin. Wochenschr. 1870. No, 22 n. f.), auf Grand anatomischer Untersuchungs 
wahrscheinlich gemacht hat. 

Symptome und Verlauf. Der Anfang der Kachitis Ihsst sich 
schwer bestimmen, weil gewöhnlich Erkrankungen der Eingeweide 
mit denen der Knochen zugleich auftreten, deren Symptome vor und 
neben der letzteren zur Geltung kommen. Meist isst sieh eine Reihe 
von Vorboten erkennen, welche man auch als die erste Periode 
der Krankheit zusammenfasst; Traurigkeit, Mattigkeit, Abneigung gegen 
alle Bewegungen, wirkliche Schwierigkeit letztere auszuführen. Ver 
mögen die Kinder bereits über ihre Empfindungen Ausdruck ## 
geben, so klagen sie über Schmerzen in den Gelenken und nach de 
Verlauf der Röhrenknochen. Sie sind schwach, schwitzen I 
geringsten Anstrengung, auch während des Schlafes auffallend 
ihr Gesicht ist blass, ihre Haut fast immer feucht, und of Anden 
























Fieberbewegungen auf; der Puls ist dabei voll und weich, das Venen- 
‚stark entwickelt. Zuweilen ist ihr Appetit schlecht, oft vor- 
zugsweise auf Amylacea oder saure Speisen gerichtet, der Durst sehr 
beträchtlich, und in der Regel besteht Diarrhöe mit Meteorismus. 
Viele rachitische Kinder jedoch verlieren niemals den Appetit, haben 
keine Diarrhöe und keinen Meteorismus; aber fast alle magern ab, 
wenn sie auch Anfangs noch ein starkes Felpolster besitzen, sie 
werden blass und entleeren viel Harn, in welchem sich nach dem 
Erkalten ein reichlicher Bodensatz (s. pag. 571) findet. Alle diese 
Erscheinungen können nur wenige, oder auch mehrere Monate lang 
fortbestehen. — Ist die Rachitis auf einzelne Knochen, besonders auf 
sbejenigen der unteren Extremitäten beschränkt, so kann die Ver- 
krdummung derselben sich entwickeln, ohne dass irgend welche Vor- 
boten, oder Störungen des Allgemeinbefindens sich einstellen. 
{ Mit dem Auftreten der Verkrümmung beginnt die zweite Pe- 
riode. Anschwellungen der Gelenk-Enden, Verbiegungen und Ver- 
drehungen der mannigfaltigsten Art, oN zahlreiche Fracturen oder In- 
N gi werden an dem Skelet in dieser Periode beobachtet. Als 
Beispiel betrachten wir Fig. 76, das Skelet eines älteren Individuums, 
welches besonders an den unteren Extremitäten und an der Wirbel- 
die höchsten Grade der Verkrümmung zeigt. An allen Gelenken 
bier die Epiphysen aufgetrieben, — daher die Ausdrücke 
‚weiwuchs“, doppelte Glieder*. Die Rippenknorpel, welche 
für die Rippen die Rolle der Epiphysen spielen, sind an der Verbin- 
dungsstelle mit der Rippe knotig aufgeschwollen. Tritt diese An- 
schwellung an allen oder doch au vielen Rippenknorpeln zugleich 
auf, so entsteht dadurch der „rachitische Rosenkranz“. 
Gewöhnlich beginnt die Anschwellung der Epiphysen an den 
unteren Extremitäten, besonders am Kniegelenk, wodurch Tibia und 
 Fibula, und etwas später das Oberschenkelbein verkrümmt werden. 
Demnächst folgen die unteren Epiphysen der Vorderarmknochen, das 
Becken, die Rippen, die Wirbelsäule, Schulterblatt und Schlüsselbein, 
| zuletzt die Kopfknochen. Jedoch finden sich viele Ausnahmen von 
ne: die Reihenfolge kann eine ganz andere sein, namentlich 
Rippen und Schädel nicht selten lange vor den Extremitäten- 
befallen. Die Störungen des Allgemeinbefindens dauern in- 
A en, wenn sie überhaupt vorhanden waren, in derselben Weise 
fort, insbesondere die Schmerzhafigkeit aller Bewegungen, die 
Diarrhöe und das Fieber, Nicht selten zeigen die Kranken in Ueber- 
 einsiimmung mit ihrem absolut oder relativ grossen Kopfe eine auf- 
fallend entwickelte Intelligenz. Zuweilen aber werden sie wasser- 
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Fig. 76. 





köpfig und häufig stupid'). Die Dauer dieser Periode schwankt 
zwischen I und 3 Jahren. 

Die dritte Periode ist diejenige der Heilung, insbesondere der 
Wiederherstellung der Festigkeit der Knochen, Die Störm- 
gen der Verdauung und demnächst auch der Ernährung schwinden 
allmälig, die Kräfte kehren zurück, die ganze Ausbildung des Körpers 
schreitet vorwärts, die Muskeln erhalten ihre Krafl, die Knochen ihr 


*) Eine ausgezeichnete Schilderung und Erläuterung des jwychischen Werkall | 
rachitischer Kinder findet sich in Stiebel’ „Riekeis®. gl. pop. 503. 
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Fi; wenn werden letztere sogar durch Sklerose fester 
‚ als im normalen Zustande. Verkrümmungen und Auf- 
iibungen der Gelenk-Enden können schwinden, ohne Zuthun der 
kuss. Ob und wie hierbei die wiedererwachende Thätigkeit der 
Naskeln mitwirkt, ist noch nicht genauer nachgewiesen. Statt dieses 
Jicklichen Ausganges bietet das Ende der dritten Periode häufig ein 
inuriges Bild dar. Obgleich die Biegsamkeit der Knochen allmälig 
aufbört, magern die Kranken doch immer mehr ab und gehen, unter 
Örtdauernden Verdauungsstörungen allmälig abzehrend, zuweilen auch 
wassersüchtig zu Grunde. In anderen Fällen schleppen sie ihre trau- 
‚rge Existenz noch lange Zeit fort, aber ohne dass die Verkrümmungen 
schwinden, zuweilen unter Vermehrung derselben, nicht selten auch 
wer Zurückbleiben eines hohen Grades von Brüchigkeit. 
Ein besonilers ausgeprägter Beispiel von hartnäckig andauernder Rachitis mit 
Me Ausgange hat C. 0. Weber beschrieben (Enarratio consumptionis ra- 
itiene eie., Bonn, 1862). Es handelte sich um ein *2jähriges Mädchen, bei der 
'ör Krankheit im Tten Jahre begonnen hatte. 
- Varietäten. Die Raehitis kann in eine acute und chronische 
‚in eine allgemeine und partielle (locale), dann aber, je nach 
dem Körpertheile, welchen sie befällt, in Rachitis der Wirbelsäule, 
‚der Brust, der Extremitäten-Knochen u. s. f. eingetheilt werden. Man 
"änterscheidet ferner die Rachitis des Fötus und diejenige des Kindes. 
Die Rachitis des Fötus ist ausgezeichnet durch ibren eigen- 

%bümlichen Einfluss auf die Diaphysen der Röhrenknochen, während 
sie (im Gegensatz zu der Rachitis des Kindes) die Epiphysen gar 
nicht oder fast gar nicht ergreil. An allen Röhrenknochen sieht 
man Anschwellungen und Einschnürungen, die das Ansehen haben, 
als wären umnregelmässige Ringe über einander gelegt, wobei die 
Knochen zuweilen ihre normale Richtung behalten, zuweilen an 
einzelnen Stellen eingeknickt und verbogen erscheinen. t 

ie 77 (auf pap. 568) zeigt einen rachitischen Fötus, weichen Chaussier (Bullet. 

de Vecole de nedeciee, 1813. No. 3. Tom. I. pag 301) beschrieben hat. Die Anschwel- 
Be sind, nach Gaersant (Dietionn. en 30 vol., nous. edit. Tom. IE pag- 168), durch 
Knochengewebe gebildet, in dessen Mitte der Markcanal unterbrochen au sein 
Ds, wo die Einschnärangen bestehen, findet sich im Gegemtheil eine near 
e Schicht von brüchiger Substantia spongiosa. Solche durchaus verschieden 
Kuochen- Abschnitte grenzen vomittelbar an einander. Man sieht hier an 
‚Kuachen die beiden Ausgänge des höchsten Grades der Rachitis, bleibende 
sporöse und Sklerose neben einander. Wahrscheinlich sınd die aufgeinehenen 
in 1 der Stelle früherer Fracturen oder Infractionen durch äppige Callusbildung 
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i 0) Untersuehung liefert verschiedene Resultate, je 
* Periode, aus welcher der rachitische Knochen herrührt. 


el 


568 Krankheiten der Knochen. 


In der ersten Periode der 
Krankheit findet man ein wässeri- 
ges, blutiges, selten eiteriges (H. 
Meyer) Exsudat zwischen dem Pe- 
riost und dem Knochen, ferner um 
Markcanal, in den Zellen der Sub- 
stantia spongiosa, kurz überall in 
der Umgebung der Knochensub- 
stanz und am Reichlichsten an den- 
jenigen Stellen, an welchen der 
Knochen am Gefässreichsten ist. | 
Man hat diese Exsudate auch unter 
dem Namen des „rachitischen Saf- 
tes* zusammengefasst, wodurch je- 
doch leicht eine irrige Vorstellung 
veranlasst werden kann, da es sich | 
keineswegs um eine besondere Ab- 
sonderung, sondern tm «ine ge 
steigerte Transsudation von Plasma 
handelt. — In der zweiten Pe- 
riode erfolgt zwischen Periost und 
Knochen, scheinbar aus diesem Ex- 
sudat, Neubildung von Bindegewebe, 
von Knorpel, auch von lockerer, 
spongiöser Knochensubstanz, wäh- 
rend die normale Bildung der Sub- 
stantia compacta, welche vom Periost 
aus erfolgen soll, durch die Inter 
position des Exsudats zwischen 
Knochen und Periost gehindert, die 
bereits gebildete normale Rinden- 
substanz (wie bei gesunden wac- 
senden Knochen) sehr schnell porös 
wird und, da neue compacte Sehich- 
ten vom Periost her nicht gelielrt 
werden können, so vollständig in 
die spongiöse Knochensubstanz üler- 
geht, dass nur eine höchst düme 
Schicht derselben an ihrer früheren 
Peripherie übrig bleibt. _Fema 
wird aber auch das Wachsilum 
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und die Verknöcherung der fötalen Knorpelanlage beeinträchtigt. In 
derselben erfolgt zwar die Bildung von Markräumen durch Zusammen- 
Miessen der Kuorpelhöhlen (Chondroporose), auch die Umwandlung 
von Knorpelzellen in Knochenkörperchen, aber keine Ablagerung von 
Kalksalzen, keine Verknöcherung. Der Knorpel wird „osteoid“, aber 
‚er wird nicht zu Knochen (Virchow). Das Ausbleiben der Ver- 
knöcherung in den Epiphysen bedingt eine wahre Biegsamkeit der- 
selben; insbesondere können sie durch Druck, wie er z. B. auf die 
Epiphysen im Kniegelenk durch die Schwere des. Rumpfes bei auf- 
rechter Stellung ausgeübt wird, zusammen und gleichsam in die 
Breite gedrückt werden. Vielleicht erfolgt durch pi 78, 
einen seitwärts wirkenden Druck, wie z. B. beim 
‚Caput femoris, eine Verschiebung der Epiphyse (H. 
Meyer). Die spongiöse Beschaffenheit des Mittel- 
stücks der Röhrenknochen veranlasst eine wahre 
Brüchigkeit derselben. Dies kann theils durch 
einen directen Versuch erwiesen werden, theils ergiebt 
es sich aus der Beobachtung zahlreicher, durch 
einen mehr oder weniger festen Callus geheilter 
Fraeturen und Infractionen in den Diaphysen der 
_ Röhrenknochen, Giebt es daher auch Fälle, in denen 
die Annahme einer wirklichen Verbiegung im Mittel- 
stück eines Röhrenknochens nicht ganz zurückge- 
wiesen werden kann, wie Fig. 78, so beruht doch die 
Mehrzahl rachitischer Verkrümmungen der Diaphyse 
‚auf Infractionen, Brüchen innerhalb des unversehrten 
Periosts, zu denen durch den vorwaltend spongiösen 
Bau der Diaphyse Veranlassung gegeben wird, 
Am Schädel spricht sich die Rachitis durch grosse 
"Weite der Fontanellen und Nähte aus, indem an 
diesen, dem Epiphysenknorpel analogen Stellen die Verknöcherung aus- 
bleibt und die Knochenränder durch eine beträchtliche Schicht blut- 
reicher, büchst poröser Knochensubstanz verdickt und vergrüssert 
‚werden, während der mittlere Theil eines jeden Knochens von einer 
 solehen Auflagerung frei bleibt und im Gegentheil durch fortschreitende 
Resorption immer dünner und biegsamer wird. Dies sind die Verän- 
Ne welche Elsässer bereits unter dem Namen des weichen 
N mterkopfes, da sie am Hinterhaupte vorzugsweise auftreten, richtig 
beschrieben hat. Durch die spongiöse Wucherung der Knochenränder 
ind das Ausbleiben der Verknöcherung der Nähte wird. die auffallende 
‚6rösse des rachitischen Schädels erklärlich (vgl. Fig. 77). 
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In der dritten Periode findet man die erwähnten Fracturen 
entweder unverändert, oder durch festen Callus geheilt, welchen man 
früher mit Exostosen verglichen, aueh wohl als solche beschrieben 
hat. Auch das schwammige Kuochengewebe kann nachträglich sklero- 
siren und somit der Knochen schliesslich eine grüssere Festigkeit 
erlangen, als im normalen Zustande. Wenn Heilung erfolgt, so ver- 
knöchern die bis dahin biegsamen Epiphysenknorpel- 

C 0. Weber (1. c) fand bei der Sectiom des pag: 567 erwähnten Mäddiens 
67 Frocturen und zahlreiche Infractionen; an mehreren Stellen Hessen die Kunchen 
sich liegen. Die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass nicht bios die vun Wir- 
chow beschriebenen Wachsihmmsslörungen eingetreten, sondern dass auch bereiis 
fertig gebildete Kuochensubstanz wieder porös und biegsam geworden war. Das über- 
mössig entwickelte, gallertige Knochenmark enthielt Inst kein Fett, dagegen Milchsdure, 
Der Fall wäre hiernach vielleicht als ein Vebergang vom Nachitis in Osteo- 
malacie zu deuten, 

Die bleibenden Difformitäten, welche durch Ischiris bedingt werden, lassen sich, 
nach A. Volkmann, in folgender Weise übersichtlich zusammenstellen, 

I) Verschiebung (Abbiegung) von Epiphysen kommen in besönders habs 
Grade an den Rippen vor, in geringerem sehr häufig an den Extremitäten, namentlich 
am Knie \genu wırum und valgum). 

2) Verbiegungen erweichter Diaphysen durch Belastang oder Maskelng, 
sowohl an den Veekenknochen »ls am den Extremitäten, stellen immer nur sehr Rache 
und gleichmässig gemölhte Bogenlinien dar. 

3) Einknieknungen (Infraetionen) bedingen die bedeutenderen Deiormitäkm 
an den Gliedmaassen, namentlich ssiche von mehr winkliger Gestalt. Hierher ge- 
bören alle höheren Grade der „Sähelbeine*, 

4) Vollständige Fracturen kommen selten und nur in der Heilungsperiode 
vor, ohne sich von den an gesunden Knochen beobachteten zu unterscheiden. — 

Form und Richtung der Deformität (Disloeation) sind fhrigens äusserd 
wechselnd, namentlich an den Extremitäten keineswegs immer symmeirisch. Asn Thorat 
tritt ziemlich constant eine seitliche Abflschung durch Streckung der Rippenhagen mul, 
»o dass das Brostbein kielförmig hervorsteht (pectus carknatum, Hähnerhust); wel 
seltener ir das Gegeutheil ein. Die mannigfaltigsten Verkrümmungen zeigi die 
Wirbelsäule (vgl. Bd. IV.). Die Verönderungen am Kopf worden schon erwähnt. Die 
Deformitbten des Beckens entziehen sich im kindlichen Alter der Beobachtung und 
linden in der Geburishülfe ihre besondere Würdigung. 

Chemische Untersuchung, Den anstomischen Verhältnissen des 
rachitischen Knochens entsprechend, hat man auch betrlichtliche Ab- 
änderungen der chemischen Zusammenselzung vorausselzen 
zu müssen geglaubt. Bostock fand, dass der Gehalt an phosphor- 
saurem Kalk, der (nach Bostock) im normalen Zustande '/, des Ge- 
wichtes des Knochens ausmachen soll, bis auf '% vermindert war. 
Aber Bequerel fand grosse Verschiedenheiten in der chemischen 
Zusammensetzung rachitischer Knochen, nicht blos bei verschiedenen 
Individuen, sondern such je mach der Gegend, aus welcher der 
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en war. Ein Kind von 2’, Jahren, welches zu An- 
ritten Periode der Rachitis an Pneumonie gestorben war, 
u 1000 Theilen Schädelknochen: 352 Wasser, 357 organische 
291 Kalksulze, so dass also letztere etwa '/, ausmachten, 
sich in dem Os femoris desselben Skelets auf“ 1000 Theile: 
che Substanz, 528 Wasser und 58, also fast nur /,, an 
vorfand. Bei einem 3jährigen Kinde, welches unter gleichen 
en gestorben war, zeigte sich eine noch grössere Differenz; 
Iknochen enthielten ungefähr '/,, die Tibia V/,, und das 
blos "/,, an Kalksalzen. 
die chemischen Analysen rachitischer Knochen wirklich Bedeutung ge 
‚ müsste vor Allem die Zusammensetzung der einzelnen Knochen in 
Perioden der Krankheit immer nur mit derjenigen derselben Koochen 
‚Lebensalter im normalen Zustande verglichen werden. Die Verschie- 
Inen Schichten eines rachitischen Kaochens ist so gross, das 
ig wäre, bei der chemischen Analyse auch die compacte Substanz 
u Koochens von der aussen aufgelagerten spungiösen Substanz, und 
von dem, zwar von Murkräumen durehzugenen, aber kalklos gebliebenen 
rpel zu sondern. 
weiteren Anhaltpunkt hat man von chemischer Seite in 
suchung des Harns zu gewinnen gesucht. Im Allge- 
 phosphorsaurer Kalk in dem Harne rachilischer Kinder in 
‚(etwa der vierfachen) Menge vorhanden, als im nor- 
derharne. Man hat ferner ausserordentlich viel Milchsäure 
Oxalskure in ihm nachgewiesen. Phosphorsaures Natron 
Is in relativ grösserer Menge ausgeschieden zu werden. 
alle diese Analysen noch unzureichend; sichere Schlüsse 
Wesen der Krankheit werden erst möglich sein, wenn dureh 
Untersuchungsreihen die Menge der täglichen Ausscheidung 
‚und anderen Salzen, so wie des Siuregehalts bei rachiti- 
gleichaltrigen, auch in gleicher Weise ernährten, gesunden 
festgestellt ist. 
wir aus den vorstehenden Thatsachen über das Wesen 
's eine Ansicht zu gewinnen suchen, so müssen wir zu- 
are: von einer Erweichung des schon gebildeten Knochens 
se Es handelt sich um eine Hemmung der nor- 
nochenbildung und des normalen Knochenwächs- 
ei die in ihrer Swuctur zur Verknöcherung vorbereiteten 
ie zur Vollendung derselben erforderlichen Kalksalze nicht in 
j Es ist schr unwahrscheinlich, dass diese Störung 
ig auf der eigenthümlichen Beschaffenheit der die 
g gleichsam erwartenden Theile berule, da bei der Hei- 
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lung der Rachitis und zum Theil sogar wäl 
jenen Theilen, welche auf der Höhe der 
Kalkablagerung ohne Weiteres erfolgt. \ inli 
Grund in der Beschaffenheit des Blutes, wie man sie sı 
chemisch nachzuweisen, sich vergeblich bemüht, $ 
es, zu vermuthen, dass entweder vermehrte Ausscheidun 
salze durch den Harn, oder verminderte Zufuhr 
Nahrungsmittel die Schuld tragen. Wie wenig. il 
Klaren sind, wurde bereits bemerkt. Was die zu gerii 
Kalksalzen betrifi, so muss vor Allem festgehalten 
sich hierbei wahrscheinlich nieht blos um ein gewisses 
Knochenerde, welches in den Körper eingeführt werden 
auch um bestimmte Verbindungen derselben mit org 
(Albuminate) handelt, da voraussichtlich nur in dieser 
bindung ihr Vebergang in das Blut oder doch ihre Ver 
Ernährung (insbesondere der Knochen) möglich ist, 
denn auch die Erfahrung überein, dass Rachitis nur bei 
ernährten Kindern auftritt, besonders bei solchen, die 
frühen oder ausschliesslichen Genuss der Amylacea h 
fortdauernd an saurer Gährung in ihren Verd 
welche eine Reizung und Entzündung der Daı 
hat. Enthalten nun jene Amylacea schon an und für si 
für sehr viele, besonders für Kartoffeln, gilt — ein un 
Quantum von Kalkalbuminaten; so muss die V 2 
an letzteren auf das Aeusserste gesteigert werden, wenn 
saure Gährung eine chronische Entzündung der Da) 
anlasst, durch welche die Resorption des Speisebreies 
In dieser Beziehung darf nochmals darauf hi ii 
gerade zur Zeit der Dentition und des Zahnw; 
vorzugsweise zu entwickeln pflegt; besonders zur 
Dentition treffen die beiden angedeuteten Momente 


emporwachsenden Zähne, 2) entzündliche Reizung uı 
derte Resorption auf der Darmschleimhaut, 2 
Die Behandlung der Rachitis ist Iheils eine 
eeutische, theils eine mechanische. Von inne 
Meisten empfohlen: die roborirenden, tonischen, 
eitantia und die Kalkpräparate. Man wird durch. 
mals etwas ausrichten, wenn die Diät und die übı 
„nisse des Patienten nicht gehörig geregelt werd 
verdanliche, nahrhafte Kost, gute Milch, 
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guten süssen Weins, Aufenthalt und Bewegung in freier Luft, an son- 


rem Nutzen, als alle Toniea der Pharmakopoe. Auch der, mit ratio- 
neller Begründung empfohlene phosphorsaure Kalk hat den von ihm 
gebegten Erwartungen nicht entsprochen. Zufuhr des Kalkes in den 
Darm ist erst eine Bedingung zu seiner Aufnahme in's Blut. Dem 
gereizten Zustande der Darmschleimhaut möchten Kalkwasser (mit 
Milch gemischt) und kohlensaurer Kalk (Conchae praeparatae) noch 
mehr entsprechen. Mit vielem Erfolge hat man Bäder, besonders 
Salzbäder, zur Behandlung der Rachitis in Gebrauch gezogen, — Alle 
im Verlauf der Rachitis auftretenden acuten Krankheiten sind Mir sich 
wit grösser Sorgfalt zu behandeln. 

Die mechanische Behandlung der Rachitis wurde zu Anfang 
dieses Jahrhunderts von Boyer, Richerand, A. Cooper gänzlich 
verworfen. Delpech hat am Meisten dazu beigetragen, diese Ansicht 
zu verdrängen, und jetzt werden rachitische Verkrümmungen ganz all- 
gemein mechanisch behandelt. Bei leichter Verbiegung kann man 
sich auf das Anlegen von Schienen während der Nacht beschränken, 
so dass die Patienten bei Tage sich frei bewegen. In manchen dieser 
Fälle, welche bei guter Diät und Pflege schnell heilen, bedarf es einer 
mechanischen Behandlung gar nicht, namentlich bei den „flachen 
Säbelbeinen“. Bei bedeutender Verkrümmung sind permanent wir- 
kende Maschinen oder Verbände nothwendig. Durch einen gut an- 
gelegten Gypsverband werden auch die vorzüglichsten Maschinen 
übertroffen. Da die Mehrzahl der Verbiegungen, besonders der langen 
Knochen, auf Infractionen beruht, müssen wir auch eine möglichst 
frühzeitige mechanische Behandlung, ganz nach den bei den Fracturen 
gegebenen Vorsehrifien, empfehlen. Ein frühzeitig angelegter Verband 
kann die Verbiegungen in der Mitte der Röhrenknochen ganz ver- 
hüten oder doch beschränken. 

Wenn die eingeknickten oder verkrümmten Knochen bereits durch 
Callusbildung und Sklerose zu einem die Norm übersteigenden Grade 
von Festigkeit gelangt sind, so kann von blossen Verbänden und 
Maschinen kein Nutzen für die Wiederherstellung ihrer Form mehr 
erwartet werden. Die Behandlung muss dann dieselbe sein, wie bei 
einem schleeht geheilten Knochenbruche (vgl. pag. 361 u. f.). Wenn 
die Verhähnisse der Verkrümmung es gestalten, so ist das Zer- 
brechen des difformen Knochens allen anderen Methoden vorzu- 
zieben, da es jedenfalls weniger gefährlich ist, als das Durchschneiden 
des Knochens (welches amı Besten als subeutane Osteotomie in 
der von B. v,. Langenbeck angegebenen Weise ausgeführt wird) 
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oder das Aussigen eines keilförmigen Knochenstückes, welches schon 
von Mayer (in Würzburg) bei. diesen und ähnlichen Verkrämmungen 
mit glänzendem Erfolge vorgenommen wurde"), 


Drittes Capitel. 
Neubildungen an und in den Knochen. 


Die nach dem Typus des normalen Knochengewebes sich emt- 
wickelnden knöchernen Geschwülste, welche an und in den Knochen 
vorkommen, die Exostosen, sind bereits Bd. I. pag. 408 u. f. be- 
schrieben worden. Auch das Chon drom der Knochen, der Osteoid- 
Krebs und das osteoide Sarcom fanden dort pag. 399 1. f, 
pag. 513 u. f. und pag. 571 ihre Erläuterung. Aber es kommen am | 
Skelet auch fast alle anderen (nieht-knöchernen) Arten der Geschwülste 
vor (mit Ausnahme der Lipome), bald peripherisch am Knochen, 
bald central in ihm: entwickelt; im ersteren Falle zwischen Periost 
und Knochen, meist von einer verknöcherungsfähigen Periosikapsel 
umbüllt, im leizteren hauptsächlich vom Mark ausgehend, regelmässig 
von einer mehr oder weniger dicken, auf späteren Stadien immer 
sehr verdinnten. hie und da durehbrochenen Knochenkapsel umgeben, 
welche nieht auf einer „Expansion“ des Knochens beruht, sondern 
auch wesentlich vom Periost geliefert wird, während das vorher unter der 
reizenden Einwirkung der wachsenden Geschwulst vielleicht sklerosirte 
Gewebe des Knochens selbst allmälig ganz schwindet. Diese Bildung 
von Knochenkapseln um Geschwülste hat in alter Zeit zu der 
Benennung „Winddorn, Spina ventosa* Veranlassung gegeben‘), 
Da man früher nur die macerirten und getrockneten Knochen zu unter 
suchen pflegte, fand man in den Kapseln nur Lun (Wind). Dupuytsen 
hat diese irrthümliche Auffassung erneuert, indem er, die Knochen 
kapsel für das Wesentliche haltend, die versehiedenartigsten Geschwälste 
als Knocheneysten zusammenlasste und daher denn auch Knoche- 
eysten mit Nüssigem und solche mit festem Inhalt unterschied. 

Fig. 79 zeigt eine solebe Knocheneyste, deren Inhalt: unhekannt gebliehen Kl, 
aus dem Dupuytren’schen Museum in Paris. 

Sind die Knochenkapseln nicht zu dick und anderer Seits nodı 
widerstandsfähig genug, so entsteht beim Betasten derselben das sogen. 












1) Vgl. Must. med. Zeitung 1852, Bd. It. He 7 uf. — Val ps. 302 u. 
*) Derselbe Name ist auch für Fälle von chronischer Osteomyelitis au Ms 
langen- und Metacarpalknochen, welche zu deren Auftreibung führen, ball 
worden und zum Theil och in Gebrauch. Vel. pag. 442, sowie auch Bd. IN 








le Blech, eingedrlickt 
irre des Drucks wieder 


wall, bis zur völligen Unter- 
der Continuität zu Stande kommen. 
(Atrophie) des Knochens 





















selbst* (spontan) eine Fractar 
Vgl. pag. 320. Die Mehrzahl der 
ausgehenden Geschwülste zeigt, 
‚auch niehl zur Bildung von Knochen- 

sehn kommt, doch grosse Neigung zur 
kl von Knochenzewebe, nament- 
von Schwimmen und Nadeln, 





er darüber, ob eine Geschwulst vom Knochen 
= ‚ist ‚of schwierig. Tief sitzende Tumoren der Weichtheile, 
'h unter starken und straff gespannten Fascien, ergeben den- 
nd, wie die am Knochen selbst haftenden. Der Knochen 


und die Geschwulst Misst sich in beiden Fällen nicht isolirt 
n Genaue Erwägung des ursprünglichen Auflretens und 
twickelungsganges der Geschwulst liefert in manchen Fällen, 
‚jedoch ‚auch nicht immer, die Eutscheidung. Jedenfalls muss man 
einer Operation, durch welche ein Tumor entfernt 


am Knochen zu haften scheint, darauf gefasst sein, 
vom Knochen ausgehe, und dass somit eine partielle 
© Entfernung des Knochens nothwendig werden kann. 
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1. Fasergeschwulst, Fibroma, 


Fibrome wurden besonders in und an schwammigen Knochen, 
den Gelenk-Enden der Röhrenknochen, den Wirbeln, den Phalangen 
der Finger, den Schädelknochen, den Kiefern und den Beckenknochen 
beobachtel. Bald haben sie ihren Ursprung inmitten der Knochen- 
substanz, bald sind sie nur umgrenzte Auswiichse, Wucherungen des 
Periost, wie z. B. die von der Schädelbasis ausgehenden Schlund- 
polypen, die fibröse Epulis, welche von dem Alveolarrande des Kiefers 
und von dessen Periost ausgeht und das Zahnfleisch nur vor sich 
her schiebt. Die Basis der Fibrome, welche dem Knochen aufsitzen, 
ist sehr häufig mit knöchernen Auswlichsen durchwebt, während die 
innerhalb des Knochens sich entwickelnden Fasergeschwülste von 
Resten des alten, erkrankten Knochens durchsetzt werden, so das 
die Knochensubstanz wie auseinandergesprengt erscheint. 

Die Diagnose der Knochenfibrome bietet, wenn sie nicht etwa, 
wie im Pharynx, frei zu Tage Lreten, Schwierigkeiten dar; denn ihrer 
Consistenz nach, sind sie vor der vollstindigen Blosslegung weder 
von Chondromen noch von Exostosen zu unterscheiden, von ersteren 
oft erst bei genauerer anatomischer Untersuchung. Praetische Be- 
deutung haben diese Unterscheidungen zum Glück meist nicht. 

Die Behandlung muss, wo möglich, in der Exstirpation mit Er- 
haltung des Knochens, an dem oder in dem das Fibrom sitzt, be- 
stehen. Ist dasselbe von einer Knochenkapsel umschlossen, so soll 
man diese eröffnen und die Geschwulst mit hebelartigen Instrumenten 
herausbefördern oder, wenn sie fester sitzt, mit starken Zangen 
herausreissen, wobei man aber der totalen Entfernung nicht ganz 
sicher ist und daher, um Recidive zu verhüten, nach der mechanischen 
Entfernung der Geschwulst noch das Glüheisen anzuwenden empfiehlt, 
Besser ist es in solchen Fällen, wenn die Localität es irgend gestaltet, 
das ganze kranke Knochenstück durch Resection zu entfernen. Durch 
grosse Osteofibrome an den Extremitäten kann man genöthigt werden, 
zu ampuliren. 


ll. Cysten. 


Knochen-Cysten sind selten, können aber in allen Knochen 
vorkommen, besonders in den Knochen des Gesichts (öfter im Unke- 
kiefer als im Oberkiefer), im Os parietale, in der oberen Wand der 
Augenhöhle, im Femur, in den Beckenknochen. 

Schuh salı Koochen-Cysten einmal an der Stirn, zweimal in einem Zaholache 
(Hydrops slreoli), wo sie auch Bowman (nl. Canstatt’s Jahresker. für 181, 
Bd. IV. pap. 201) beobachtete, einmal am Oberkiefer. & 


Cysten, 577 

‚Wie bei anderen Cysten, so müssen auch hier die verschiedenen 
Entstehungsweisen berücksichtigt werden; manche sind zu den 
erweichten Chondromen, Myxomen u... zu rechnen, andere als 
ilydrops der im Kuochen vorhandenen Höhlen zu betrachten, für noch 
andere sind besondere, durch die localen Verhältnisse bedingte Ent- 
stehungsweisen wahrscheinlich gemacht. So hebt Bowman z.B. 
hervor, dass die Cysten der Alveolen genau an der Vereinigungsstelle 
des Zwischenkiefers mit dem Oberkiefer vorkommen und einen Theil 
des Knochens wie eine Schale vor sich hertreiben, mithin vielleicht 
als Vitia primae formationis zu betrachten sind. 

Nach der Beschaffenheit ihrer inneren räumlichen Verhältnisse 
iheilt man die Knocheneysten ein in einkammerige und mehr- 
kammerige; aber auch die einkammerigen Cysten sind, wenn: sie 
zwischen Periost und Knochenoberfläche entstanden, an ihrer Basis 
bisweilen von Knochennadeln durchsetzt und von einem aufgeworfe- 
nen, zackig-unebenen Knochenrande umgeben, in Folge der, durch 
die Zemung der Knochenhaut bedingten, schleichenden Entzündung. 
— Das Volumen ist höchst verschieden, bis zu der Grösse einer 
Faust und darüber. Die multloculiren Cysten, deren Höhle durch 
kudeherne Scheidewände in abgeschlossene oder eommunieirende runde 
Räume getheilt ist, haben ein ganz unbegrenztes Wachsihum. 

‚Symptome und Verlauf. Im Anfange scheinen die Knocheneysten 
schmerzlos oder doch wenig schmerzhaft zu sein. Allmälig macht 
sich eine unbewegliche knöcherne Geschwulst bemerkbar, die mit 
weiterer ‚Zunahme ihres Volumens, jedoch relativ früh, eine gewisse 

zulässt und das oben erwähnte Pergamentknittern dar- 
bietet. Weiterhin kann die verdünnte Knochenschale an einzelnen 
Stellen ganz schwinden. Dann drängt die. Flüssigkeit das Periost 
und die Weichtheile vor sich her; ınan entdeckt Fluctuation, vielleicht 
auch den die Auewirende Stelle umfassenden ‚Knochenrand, Die 
Bedeckenden Weichtheile bleiben lange verschiebbar, bis endlich durch 
die Dehnung in der Umgebung der Cyste Entzündung entsteht, — 
Je nach der Dertlichkeit variiren die übrigen Symptome: durch Cysien 
an den Kiefern wird die Sprache, Jas Kauen und Schlucken behin- 
dert; die eystisch erkrankten Knochen der unteren Extremitäten 
können das Körpergewicht nieht mehr tragen, sie brechen zuweilen 
sogar bei einer Bewegung im Bette. — Das Wachsthum, im Allge- 
meinen langsam, wird bisweilen plötzlich auffallend schnell. Manche 
Änocheneysten erreichen in wenigen Monaten ein enormes Volumen, 
während wieder andere Jahre lang stationär bleiben. Nach einer 


Trobepunetion salı man den Nüssigen Inhalt sich immer bald wieder 
Bardeleben, Chirungie. 7. Aufl. I 37 
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Hüftknochen, im Oberarmbein, im Femur, in der Diplo® der Schädel- 
knochen"), im Allgemeinen jedoch sehr selten beobachtet. 
Echinocoecen-Bälge der Knochen bilden buehtige, von einer 
weichen, opalisirenden Haut ausgekleidete Höhlen, die mit heller 
- wässriger Flüssigkeit gefüllt sind, in der rundliche Blasen schwimmen, 
ganz der Mutterblase gleichen. Das Volumen der Cysten varürt 
von dem einer Erbse bis zu dem ‚eines Hühnereies und darüber. 
In einem von Rokitansky beschriebenen Falle war das linke Darm- 
bein in einen Saek von der Grüsse einer Mannsfaust umgewandelt. 
- Das Knochengewebe wird, nach Einigen, allseitig verdrängt, so dass 
eine vollständige Höhle entsteht, deren Wandungen um so dünner 
sind, je mehr die Höhle sich ausdehnt; Rokitansky fand dagegen 
„an der inneren Wand des Sackes haftende zahlreiche kleinere und 
grössere Knochenstücke“, so dass die Knochensubstanz weniger ver- 
drängt als „zertrümmert* erscheint. Resorption von Knochensubstanz 
findet aber auch hierbei Statt; der Fall von Rokitansky zeigte 
„den Boden der Pfanne vollständig aufgezehrt, so dass der Schenkel- 
kopf in einen Jessen Stelle vertretenden Acephaloeysiensack hinein- 
ragt“ Auf dieselbe Weise wird, nach Nelaton, wenn sich die 
Eehinoeoecen im Markrohre eines langen Knochens entwickeln, zuerst 
der ganze Markraum von der Neubildung ausgefüllt, sie drängt sich 
in die Epiphyse hinein, allmälig wird auch der Markraum erweitert 
und an seinen dünnsten Stellen endlieh perforirt, so dass das ver- 
diekte Periost und die membranartig ausgespannten Muskeln die 
Wände der Höhle bilden. 

Symptome. Aus den bisherigen Beobachtungen geht nur hervor, 
dass sich die Echinococcen in den Knochen bald unter fixen, tief- 
sitzenden Schmerzen, bald ohne diese entwickeln, dass ihr Wachsthum 
bald sehr langsam ist (sie können Jahre lang stationlir bleiben), bald 
plötzlich so schnell fortschreitet, dass ein operalives Einschreiten drin- 
End erförderlich wird. Auch diese Cysten haben eine mit der Zu- 
Sahme ihrer Grösse immer dünner werdende Knochenschale, die beim 
Druck das bereits erwähnte Pergamentknittern darbietet. In ihrer 
Umgebung fehlen in der Regel alle Entzündungs-Erscheinungen. Wird 
die knöcherne Cystenwand durchbrochen, so entsteht unter Hervor- 
drängen der Weichtheile Fluctuation. Nie wurde, nach N&laten, 
sponlaner Durchbruch nach Aussen beobachtet. Wenn sich Echino- 
<gecen in dem Markraume eines Röhrenknochens entwickeln, so ent- 
sieht, wegen der Verdünnung der Knochenschale, leicht plötzlich eine 





7) Wal. Nelstom, Eliwents de palhologie chirurgirle, Tom. I. paz. 52. 
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Man muss entweder dem weiteren Wachsihum 

















Theil des Knochens von der Cyste verdrängt worden ist, vorzuziehen. 
Hat die Cystenbildung von der Markhöhle her den ganzen Knochen 
allseitig verdrängt, so bleibt nur die Exstirpstion desselben oder die 
Amputatien übrig. Bez 


Il. Knochen-Ancurysma, pulsirende Knochengese 
Knochen-Hacmatom. Anenrysma ossium, Osteo-ane 


Das Knochen-Aneurysma ist überaus selten, am Hifigsten aber 
noch in den Epiphysen der Röhrenknochen, vor Allem in dem ober 
Ende der Tibia beobachtet worden. BZ / 

Richet, welcher jedoch in seinen Necherches sur ee 
os, dites tnmeurs fongeuses, sanguines des os (Archives gendrales 
die sogleich zu erwähnende Beobachtung von Carnochan 
im 7 von ihm zusammengestellten Fällen 6 Mal den Sitz des Y 
der Tibis, I Mal im oberen Ende des Humerus. — Der Fall von Carı 
das untere Ende des Femur. Mehr als diese 8 Fälle von Anochensneuryema sind ih 
sicher constatirt nicht anzusehen. Val. Volkmann, he ed. 00000 

Besteht die Krankheit schon einige Zeit, so findet man bei de 
anatomischen Untersuchung innerhalb des Knochens «ine 
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regelmässige Höhle, die einer Seits von spongiäsem Knochengewebe, 
anderer Seits von einer sehr dünnen, aus Substantin compaeta be- 
stehenden Kuochenschale umschlossen wird. Letztere kann stellen- 
weise oder auch gänzlich resorbirt werden, so dass die Continuität 
des erkrankten Knochens vollständig unterbrochen wird und nur das 
Periost und die übrigen Weichtheile den Sack des Aneurysma bilden. 
Is Fällen der Art kann die Höhle so gross werden, dass sie mehrere 
Schoppen Flüssigkeit fasst. Auffallender Weise wird das benachbarte 
Gelenk von’ der angrenzenden Geschwulst nieht nft in ihren Bereich 
gezogen; die Gelenkknorpel und die Synovial-Membran bleiben un- 
versehrt, selbst wenn "das Knochengewebe bis unmittelbar an den Ge- 
leukkuorpel geschwunden ist. Die aneurysmatische Höble enthält 
Müssiges Blut, Gerinnsel und Reste des zerstörten Knochens. Die 
innere Oberfläche der Höhle gleicht der Uterinfläche der Placenta; sie 
ist von zahlreichen erweiterten Gefüssen durchzogen, aus welchen ein- 
gesprilzte Flüssigkeiten sich in die Höhle ergiessen; die offenen Mün- 
dungen zahlreicher Arterien können sogar mit blossem Auge geschen 
werden. Auf der Ausseren Oberfläche des Sackes verbreiten sich 
gleichfalls erweiterte Arterien in grosser Anzahl, während benachbarte 
grosse Arterienstämme sich durchaus normal verhalten '). 
Nach diesem, durch die Untersuehungen von Scarpa hegrün- 
deten und in neuester Zeit besonders durch Carnochan’) bestätigten 
Befunde kann die in Rede stehende Geschwaulst auf die anderweitig 
vorkommenden Formen des Aneurysma nicht zurückgeführt werden. 
Auch der Versuch, sie als Teleangieetasie (Breschet) oder als Aneu- 
rysıma anastomosium (Ghelius) zu deuten, lässt sieh nur. in höchst 
gezwungener Weise durchführen. Dagegen sind mit gewichligen 
Gründen mehrere Autoritäten für die Ansicht aufgetreten, dass diese 
Geschwülste als „gefissreiche Markschwämme* zu betrachten seien, 
samentlich Boyer, Rokitansky, zum Theil Lebert). Die An- 
gaben über anatomischen Befund in den ersten Stadien der Krankheit, 
welche wir Dupuytren*) verdanken, sind dieser letzteren Ansicht 
günstig. Der Höhlenbildung geht nach seinen Beobachtungen, eine 
 Bresehet nnd Dupugtreo salien jedoch bei einer „pulsirenden Geschwulst* 
der Tibia die Art. tib. recurrens ant., sowie die in den erkrankten Knochen zu- 
nächst eindringenden Arterien sehr ausgedehnt, auf gleiche Weise die oberNäch- 
lichen und tiefer liegenden Venen auffallend erweitert, 
}} Deber das Aneurysna der Kuochen, Mlustr, mad. Zeitung, 1833, Bd. III. pag. äl. 
4 Traite pratique des maladies canctreuses, pag. 730, „Was die Tumeurs erectiles 
der Knochen betri, so sind dieselben so selten, dass man bei einiger Ungewiss- 
beit im der Diagnose got thum wird, sie für krebsige Geschwülste zu halten,“ 
4) Legons oraler, Tom. III. pog 232 uf. 
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Erweichung des Knochengewebes voraus, begleitet von Hämorrhagien 
wie sie im Krebs- und Sarcom-Gewebe verkommen. Das weiche, ge- 
fässreiche Gewebe von röthlich-gelber Farbe, welches im Beginne des 
Vebels von Searpa unter dem verdickten gefässreichen Periost beob- 
achtet worden ist, deutet Dupuyiren geradezu als Krebsgewebe. 
Berücksichtigt man weiter, dass ofl mehrere Geschwülste dieser Art 
an demselben Individuum, niemals aber gleichzeitig mit einer solchen 
ein Aneurysma der Weichtheile beobachtet worden ist, berücksichtigt 
man ferner den sogleich näher zu erörternden Verlauf, insbesondere 
die nach operativer Bebandlung dieses Liebes ganz gewöhnlich ein- 
getretenen Reeidive; so drängt sieh die Veberzeugung auf, dass es 
sieh in der grossen Mehrzahl der Fälle von sogenanntem Knochen- 
Aneurysima um gefässreiche, mit grossen hämorrhagischen Cysten 
durchsetzte Krebse oder Sarcome gehandelt habe. Das wirkliche, 
nicht krebsige Knochen-Aneurysma, welches als eine höchst 
seltene Krankheit betrachtet werden muss (vgl. pag. 554), ist weder 
Teleangiectasie, noch Ancurysma anastomosium. Die einzige Deutung 
desselben, welche einige Wahrscheinlichkeit hat, ist die von Gar- 
nochan gegebene, dass es nämlich durch atheromatöse Entartung 
der Häute aller Arterien, welche die schwammige Koochensubstanz 
einer Epiphyse versorgen, bedingt werde, also ein im Knochen ein 
gebetteter, von mehreren Arterien zugleich versorgler, aneursym- 
tischer Sack sei. Richet legt aufdie Ausweitung der Periost-Arterien 
besonderes Gewicht. Unerklärt bleibt in dem einen wie in dem an- 
deren Falle, weshalb gerade diese Arterien und weshalb nicht auch 
andere bei demselben Individuum von dem alheromatösen Processe 
befallen werden. 

Die schnelle Ausbuchtung einer Knochenhöhle unter dem Ei- 
flusse stark pulsirender Gefässe erscheint nicht wunderbar, da wir 
auch bei den gewöhnlichen Aneurysmen (z. B. beim Aneurysma arcıs 
aoriae, am Sternum) dieser Erscheinung begegnen. 

Die Aetiologie ist dunkel, obgleich jeder Patient 
diesen oder jenen Stoss oder Schlag angiebt, dr 

Symptome, Die Kranken werden durch einen mehr Pe 
heftigen Schmerz auf den Sitz ihres Leidens aufmerksam. Derselbe 
steigert sich entweder ganz allmälig, oder tritt ne 
einer zufälligen Bewegung) unter einem Gefühl von 
leidenden Stelle oder in dem benachbarten Gelenke, und h 
lange unverändert bestehen. An dem schmerzhaften fg 
eine oft in wenigen Monaten, selten erst nach längerer | 
bedeutenden Umfange heranwachsende Geschwulst, über welcher die 
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Haut allmälig geröthet, verdünnt und mit erweiterten Venen durch- 
zogen wird. Diese Geschwulst ist nicht scharf begrenzt, hängt mit 
dem Knochen zusammen, ist an einzelnen Stellen Quctwirend, an an- 
deren mehr fest, an noch anderen lässt sich bei tieferem Drucke 
Pergamentknittern oder das Geräusch zerquetschter Eierschalen ent- 
secken. Die Extremität verliert an Kraft, wird in dem der Geschwulst 
benachbarten Gelenke halb gebeugt und steif; verschiedenartige, bald 
durehfahrende, bald mehr drückende, immer aber heflige Schmerzen 
ireien auf. Selbst bei noch geringem Umfange zeigt die Geschwulst 
mit dem Herzschlage isochronische Pulsationen. Com- 
primirt man den zuleitenden Arterienstamm, so hören die Pulsationen 
auf, die Geschwulst wird nachgiebiger, und bei der Untersuchung 
mis den Fingern kann man, sofern die knöcherne Schale schon durch- 
brocben oder biegsaın ist, die Veränderungen am Knochen, besonders 
ie in ihm befindliche Aushöhlung erkennen. Bei der Auseultation 
bört man, nach Garnochan, sehr deutlich ein mit dem. Arterien- 
pulse synchronisches Blase-Geräusch, welches jedoch von Anderen, 
namentlich von Nelaton‘), nicht vernommen werden konnte, während 
“ in dem Falle von Richet wieder vorhanden war, 

‚Welchen Ausgang diese Geschwülste ohne Zuthun der Kunst 
nehmen, geht aus den vorliegenden Beschreibungen nieht hervor, da 
nur Fälle bekannt sind, in denen operauve Hülfe stattfand. Wahr- 
scheinlich würden sie das Schicksal anderer Aneurysmen theilen, 

Die Diaguose des Knochen-Aneurysma ist auf allen Stadien seiner 
Entwickelung überaus schwierig. Die ersten Beobachter dieser 
Krankheit, Pearson‘), Scarpa, Lallemand, glaubten es mit Aneu- 
rysımen der Art. artieul. genu oder tibial. antie. zu thun zu haben. 
Eine genauere Untersuchung ergiebt abweichend von einem gewöhn- 
lichen Aneurysma an dieser oder jener Stelle der vom Knochen aus- 
gehenden pulsirenden Geschwulst dünne bedeckende Knochenlamellen 
mit Pergamentknittern, und nach der durch allmäligen Druck und 
durch Compression der Hauptarterie bewirkten Entleerung der Ge- 
schwulst eine Vertiefung im Knochen, Aneurysmen der Weichtheile 
sind ferner, besonders im Anfang, mehr beweglich. Sichere Unter- 
scheidungs-Merkimale von pulsirenden Knochen-Krebsen und Sarcomen 
suchen wir vergebens. Nach N&laton wäre für das Knochen-Aneu- 
nsma das allmälige Verschwinden der Gesehwulst durch Druck auf 
üeselbe und durch Compression der Hauptarterie charakteristisch, 

aähr der pulsirende „Knochenfungus* sich nur um Weniges auf 
Ay Elömens de pathol. chirarg-, Paris 1544, Tom. IL. pag. dl. 
2) Medical Communicatioes, Tom, IX, pag. 95. London 1790, 
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diese Weise zusammendricken lasse und nachher doch noch eine un- 
ebene Masse darstelle. Auch mit einer Knocheneyste könnte vielleicht, 
wenn ‘auch schwieriger, eine Verwechselung vorkommen. Leichter 
ist, nach Garnochan, die Verwechselung mil einem Gelenkleiden, 
dem sogenannten Tumor albus (val. ei jedoch nur 
im Anfange des Uebels, 

Die Behandlung ist nur auf operstivem Wege möglich. Bis 
jetzt hat man entweder durch die Unterbindung des zuwleitenden 
Arterienstammes, oder durch die Entfernung des erkrankten Knochen- 
stüekes (Amputation) Heilung zu erzielen gesucht. Fälle von Unter- 
bindung der zuleitenden Arterie bei wirklichem Knochen -Aneurysına 
sind nur drei bekannt"); in. allen drei Fällen soll Heilung erfolgt 
sein®). In den vorgerlickten Stadien der Krankheit ist wohl nur 
von der Amputation Erfolg zu erwarten. In manchen Fällen wird 
sich vielleicht durch die Reseetion’) das kranke Knochenstlick ent- 
fernen und so die Extremität erhalten lassen: — Ob von der Bleeiro- 
panetur oder den Einspritzungen des Chlor-Eisens (vgl, pag 145 u. f) 
ein güinstiger Erfolg zu erwarten wäre, lässt sich im Voraus nicht 


angeben '). 
IV. Krebs der Knochen. Osteocareinoma®). _ 


Anntomische Verhältnisse. Das Knochengewebe kann auf mehr- 
fache Weise krebsig erkranken: 1) in der Form des primären 
fi 


*) Der von Carnochan (l.c. pag. 45 und 46) als „Änochen-Anenryemar auge 
führte Fall von Dupuytren beirift einen Knochankrebs. Die pulsirende Ge 
schwulst an der vorderen Seite der Tibia, um welche es sich handelte, schrumpfie 
nach der Unterbindung der Arteria fomoralis zusammen, so dass der Krane 
entlassen werden konnte; aber nach 7 Jahren kehrte er zurück mit einer nicht 
palsirenden, bis zum oberen Dritithell des Oberschenkels sich ausdehnendn 
Geschwulst, welche die Ampntation erforderte. Dupuytren selbst erklärt diem 
Fall für Fungus Imematodes, d.h, Krebs. Vgl. Legons orales, Tom. Il. pas 23% 
Der Fall von Lagont, welchen Richet auführt, kann eigentlich richt ge 
heilt angesehen werden, da die Geschwulst „Anfangs zwar kleiner wurde, dm 
aber stationdr blieb und nach 6 Jahren noch mir Nässigem Blute gefüllt war“ 
®) Nölaton erwähnt einen Fall, in welchem tin Genfer Chirueg einen Thnil der 
aneurysmatischen Schüdeldecke mit ungläcklichem Erfolge reseritn Er 
ist aber nicht erwiesen, dass ein. Knochenaneurgsma bestand, ' 
+) Die heiden Fälle, in denen Sirus-Pirondi die Injection. von Ferrum og 
chloratum anwandte, schienen Heilung zu versprechen, waren aber, schen nd 
einem Monat in dem alten Zustande. Ob es wirklich Knuchenaneurysmen wo 
ist nieht sicher erwiesen. Vgl. Riehet, Le pap. 170. dr 
$) Die in den Weichtheilen vorkommenden Krebsgeschmülste sind viel früher get 
studiert worden, als die Knochenkrebse. Wir hatten bei den bereits erirteris 
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Knochenkrebses; 2) indem die krebsige Entartung von den be- 
Organen auf den Knochen übergreift; 3) indem 
der Krebskachexie, nachdem schon längere Zeit 
(z. B. in der Brustdrüse) Krebs bestanden hat, 
Ablagerungen in den Koochen Statt finden. 

Der primäre Knochenkrebs hat ein begrenzteres Gebiet als der 
secundäre her. von den Weiehtbeilen übergreifende; er erscheint 
besonders häufig im 'Ober- und Unterkiefer, in den Darmbeinen, in 
den Wirbelkörpern, im Femur Gin der Mitte und an den Gelenk- 
Enden), in der oberen Epiphyse der Tibia, im Gelenkkopf des Hu- 
merus, in den Sehädelknochen. Der Ausgangspunkt ist bald das Pe- 
riost, bald die gefissreiche spongiöse Substanz '). 

Entwickelt sich der Krebs an der Oberfläche des Knochens. 
bedeckt vom Periost, so entstehen in der Umgegend desselben die 
verschiedensten Formen der Osteophyten, ganz wie bei chronischer 
Periostitis, und die Krebsgeschwulst selbst wird von langen, nadel- 
förmigen oder bläurigen, feinen Osteophyten durchsetzt, die sich nach 
den verschiedenen Richtungen hin mit einander verbinden und durch- 
kreuzen oder auch an ibrer Peripherie büschelförmig aus einander 
gehen (Fig. SO u. S1°). Die tieferen Corticalschichten des erkrankten 
Knochens werden sklerosirt, oft elfenbeinartig. 

Ganz entgegengeselzte Processe begleiten den inmitten der 
Knochensubstanz auftretenden Krebs; der umliegende Knochen 
wird porös, die peripherischen Knochenlamellen werden verdünnt, oft 
bis auf's Aeusserste. Diese Form des Knochenkrebses, welche beson- 
ders bei alten Leuten vorkommt, giebt vorzüglich zu der Entstehung 
spontaner Fracturen (Fig. 82) Veranlassung”). 


Krebs, 585 






Knochengeschwülsten älter auf die Zweifel aufmerksum zu machen, welche in 
diesem Theile der Geschwalstiehre herrschen. Manche der sun Dupuyisen be- 
 sihriebenen „Änocheneysten mit festem Inhalt“, sonie besonders ein Theil der 
‚palsirenden Knochengeschwülste sind gewiss krebsige Neubiltungen. Auf die 
dobiöse Hedentang der „Osteo-Sarcome und -Stestame= ist bereits Bd. 1. pag. 571 
hiogeniesen worden. A. Cooper heschrieh Knochenkrebse als „schwammige 
Esosiögen*, Boyer als „Exostoses Iamindes, cellaleuses oder Spina ventasa der 
Erwachsenen 

1) Nach Hokitansky „die, die Morkeanäleben, die Zellen und Narkhöhlen der 
Knochen auskleidenden Gewehe, das Marksystem“, 

2) Fig 80 und S1 (auf pag. 586) zeigen macerirte Sehenkelknochen, auf denen die 
 Kirehsmasse aufsass, aus der Sammlung von Nelaton. Fig. 80 Ansicht von der 
- binteren Seite. Fig. 81 Langsdurchschnitt. 

#) Sa beicbt 2. B. „bei einen schnellen Aufstehen uder eincım festeren Stützen aul 

den Fass der Oberschenkel, beim Aufsjätzen auf den Ellenbogen, beim Uuwenden 
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Das ganze Knochensystem zeigt überdies bei allgemeiner Krebs- 
kachexie in einzelnen Fällen eine grössere Brüchigkeit durch fort- 
schreitende Osteoporose mit Verdünnung der Cortiealschichten. Ob 
diese in speeifischer Beziehung zum Krebs steht, oder nur Folge des 
Marasmus, vielleicht auch blos des höheren Alters der Kranken ist, 
lässt sieh nicht bestimmt entscheiden (vgl. pag. 558 u: f.). 

In den Corticalsehiehten schreitet die Resorption der Knochen- 
substanz mehr allseitig und vollständig fort, als in der von Krebs 
befallenen spongiösen Knochensubstanz. Beim Krebs der Epiphysen 
findet man, wenn er selbst bis an den Gelenkknorpel vorgedrungen 
ist, diesen gewöhnlich noch unverschrt und wie eine Decke abge 
hoben. — Hat der centrale Knochenkrebs die peripherischen Knochen- 
lamellen atrophirt und hier und da durehbohrl, so entwickelt er 
sich gewöhnlich ausserhalb des Knochens zu grossen Geschwälsien 
und verwäichst mit den Weichtheilen. 


von der einen Seite zur anderen der Oberarm, — was einem #rfahrenen Wund- 
arzt Aufschluss über die Natur des zu Grunde Hegenden Processes giehl.* (Schuh) 
Dass hieraus allein aber nicht immer auf Krebs zu schliessen sei, englebt wich 
aus unseren Früheren Erörterungen. Ygl. pag. 320, 558, 679. 
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‚des Krebses treten auch als primäre Knochen- 








oidkrebs wurde, obgleich im Ganzen sehr selten, doch 
‚öchen beobachtet. Er bildet kuglige Geschwillste, 
drusig, höckerig und prall anzufühlen ist; die ein- 
ale Oniebällärröieten. nach der Oberfläche und gegen nachglebige 
Theile hin, ein bedeutendes Volumen. Die Resistenz wechselt je nach 
dem verschiedenen Umwandlungen der coltoiden Masse (s. Ba. I. 
pag-525 u. f). Das Gerüst enthält bisweilen „reichliche Knochen- 
bildung in Form von Plättchen und Strängen, welche dem Fachwerke 
hie und da auf grosse Strecken folgen“ '). Die aus dem Knochen 
 hervorwachsenden Colloidgeschwülste sind bald nur mit einer Binde- 
zewebshülle, bald mit einer Knochenschale umgeben. Weniger als 
andere Krebsformen scheint der Calloidkrebs die Gelenkknorpel zu 
schonen. 
 Mokitanskydl c): „An Stelle der lınken Häftpfanne fand sich ein faustgrosser, 
dl ‚und chocolatbraune Flüssigkeit enthaltender Sack, in welchem der 
sammt seinen Halse steckte.“ 
Vom Seirrhus werden die Knochen ebenfalls selten ergriffen; 
am Ober- und Unterkiefer, an Schädel und an Röhrenknochen 
Gelunden, ba von der Markhöble, bald vom Knochengewebe selbst, 
bald vom Periost ausgehend. Hat er seinen ursprünglichen Sitz an 


























enoberfläche, so erscheint er als eine mit breiter Basis 
16 höckerize Geschwolst, mit den im Allgemeinen (Bd. I. 
; u. [.) erörterten Eigenschaften, und drängt, nach Rokitansky, 
chen Schichten des Knochens „zu einem faserig-blättrigen 
er, der, von der Basis der Allermasse hervorwuchernd, 
ng neuer Knochensubstanz längs der vorzüglichsten 
des Aflerparenchyms zu einem knöchernen Gerüste des- 
ird“ (vgl. pag. 585). 
häufigste Form des Kuochenkrebses ist der Zellenkrebs 
amm). Derselbe hat eine ganz entschiedene Neigung 
ien und ist nicht selten überaus gefäss- und blut- 
15 haematodes). Künstliche Injectionen lassen die In- 
immer frei an den hämorrhagischen Herden hervordringen. 
Herden abgesetzten Blutgerinnsel machen dieselben 
e 1 durch, wie der Bluterguss nach einer Gehirnapoplexie: 
erscheint zuerst als eoagulirtes Blut, das Gerinnsel wird 
(übrinös) und zuletzt in eine weissgelbliche, bie und 
e krümliche Masse verwandelt; oder es entsteht eine 


im d. Sitzungsber. der Wiener Akademie, Bd. IX. Hefl IL 1852. 
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weniger gefärbte und weniger dichte, schmierige Masse aus dem Ex- 
travasat. — Gewöhnlich erscheint der weiche Knochenkrebs in ein- 
zelnen Massen, Geschwülsten, die sehr oft ein erstaunliches Vo- 
Iumen- erreichen, besonders an den Gelenk-Enden der Röhrenknochen, 
an den platten Schäidel- und Beckenknochen, um Brustbein und an 
den Rippen; seltener tritt er als ausgebreitete Infiltration auf 
Der erkrankte Knochen selbst sowohl, wie das Krebsgerüst, bieten ein 
mannigfaches Verhalten dar. Bei schr schnellem Wachsthum des 
Krebses wird der Knochen zu einem zartblättrigen Filze auseinander 
gedrängt oder zu einer blätirig-löcherigen Masse zersprengt- In an- 
deren Fällen ist die eompacte Knochensubstanz durch die aus der 
Tiefe des Knochens wuchernde Krebsmasse zu einer einfachen, oder 
mit einer fasrig-blättrigen Neubildung besetzten Schale gleich- 
sam aufgebläbt. Seltener ist der Knochen inmitten des Krebses voll- 
ständig verschwunden. — Das fasrige Gerüst des Krebses findet sich 
häufig zu einem strahlig-blättrigen Skelet verknöchert, welches die 
versebiedenste Anordnung der einzelnen Strahlen und Dornen darbietet, 
bald nur an der Basis der Geschwulst auftritt, bald aber durch die 
ganze Geschwulst sich gleichmässig verbreitet. 

Der infiltrirte Kuochenfungus kann über das ganze Skelet ausgebreitet 
seio. So berichtet Rokitansky: „Die Knochen des Rumpfes, namentlich die Rippen, 
das Sternum und die Wirbelkörper woren in ihrem Gewebe aufgelockert, weich, jene 
leieht einzuknicken, und enthielten eine milchige, aus runden Elementarzellen bestehende 
Flüssigkeit, bier und da, mit einem schmutzig braunen Mörke vermischt, Im dem letat- 
genannten Zustande war sie auch im den erweiterten Zellen der Beckenkuochen und 
der Gelenk-Enden der Ober- und Unterschenkelknochen beider Seits enthalten. Daneben 
fond sich eine hlassröthliche, speckig-markige Afterınasse über die Innere Fläche des 
gönzen Schädelpewölbes in Form einer Schichte von ansehnlicher Dicke susgebreitel, 
in welcher einer Seits sich eine theils netzartige, 1heils fnserige Knochen-Neubildung 
of der Glastafel einwebte, während sie anderer Seits auch an der harten Hirshaus 
anhafiete. Sommtliche Lyrophdräsen lüngs der Bauchwirbelssule, sowie einzelne Gekrös- 
drüsen weisslich, speckig-markig iafiltrirt.* 


Der melanotische Krebs wurde von Rokitansky, von Lebert 
w. A., auch von mir im Knochen beobachtet. — Ueber den Oste- 
oidkrebs haben wir bereits Bd. I. pag. 513 u. f., über sein Ver- 
hältniss zum Sareom ebenda, pag. 571 gehandelt, 

Epithelialkrebs kommt selten als primäres Knochenleiden vor; 
desto häufiger greift er von der Unterlippe, dem Zahnfleisch oder ‚dem 
Boden der Mundhöhle auf den Unterkiefer über. Hat er, wenn 
nur an einer kleinen Stelle, die Corticalsubstanz des Knochens durch- 
brochen, so wuchert er, obgleich scheinbar nur mit einem Stiel 
in der Marksubstanz doch meist ganz gewaltig und gewinnt im Innern 
des Knochens eine nicht leicht zu bestimmende Verbreitung, für deren 


U! 
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Ermittelang am Lebenden nachfolgende Verhältnisse zu beachten sind. 
Der Ausdehnung des Careinoms entsprechend, lässt sich das Periost 
ungemein leicht von dem Knochen ablösen; dassele ist in derselben 
Ausdehnung gefässreicher und mit einem wässrigen Exsudat durch- 
tränkt; die Oberfläche des Knochens ist im Umkreise der Eintrittsstelle 
des Carcinoms vielfach durchlöchert, atrophisch, weiterhin reits 
und mit weichen gefässreichen Osteophyten bedeckt. 

‚Krebs einzelner Arten der Knochen. Der Krebs der yfhtıen 
Knochen hat wegen der gleichzeitigen Resorption der Knochen- 
substanz innerhalb des Krebsgewebes sowohl, wie in der Umgegend 
desselben, zu besonderen Krankheitsnamen, wie Knochennagung, 
Erosion (Otto), Osteolyosis, Resolutio ossis (Lobstein), 
Veranlassung gegeben. Derselbe entspringt nämlich in der Diplo@ 
und breitet sich unter Resorption der letzteren aus. Die bedeckenden 
und benachbarten Corticalschichten bieten nur die Merkmale der 
Knochen-Entzündung dar und werden erst später vollständig resorbirt; 
zuerst erscheinen nur punktförmige Defeeie oder Löcher, durch welche 
sieh, wie durch ein Sieb, der Krebs der Dipto& hervordrücken Msst. 
Wird eine solche vom Krebs erfüllte Höhle durchsägt, so kann man 
zwischen beiden Corticalschichten sehr weit in die zwischen ihnen, 
an Stelle der spongiösen Substanz vorhandenen Krebsmassen eindringen. 
Ist die Corticalschicht durchbrochen, dann verwächst der Krebs mit 
den Umgebungen. Wir haben jedoch, im Gegensatz zu der als constant 
angenommenen Resorption der Knochensubstanz, .in der Umgebung 
des Schädelkrehses (Funzus diplo#s), an verschiedenen Stellen des- 
selben Schädels nicht allein eine beträchtliche Hypertrophie der Cor- 
tiealschicht, sondern auch Sklerose der ursprünglichen Diplo& geschen. 
Die hypertrophische und sklerosirte Knochensubstanz wurde offenbar 
erst seeindär von Osteoporose und dann von Krebs befallen '). 

An den Rührenknochen wird, nach Nelaton, durch eine 
Krebsgeschwulst nieht, blos die Dicke, sondern auch die Länge des 
Knochens oft ansehnlich (bis zu 6 Cim.) vermehrt, wie.bei chronischer 
Entzündung der Röhrenknochen. Vgl. pag. 518 u..520. 

‚Für die Diagnose des Knochenkrebses lassen sich, so lange er 
nieht als Geschwulst mit den allgemeinen Charakteren des Krebses 
hervortritt, wenig Anhaltspunkte geben. Bald intermittirend auftretende, 
öigenthümliche, durchfahrende, bald mehr dumpfe, constante Schmerzen 
werden, wie bei anderen Krebsen, so auch hier beschrieben. Unter 
den objectiven Symptomen wird eine mit dem Pulse isochronische 

Präparat wurde von mir bei der Versammlung der Naturforscher 

und Aerzte in Greifswald vorgezeigt. Val. "Deutsche Klinik, 1850, No. 40. 
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Bewegung der Geschwulst angeführt, die Lebert, bei der Seltenheit 
der sogenannten Knochen-Aneurysmen, dem „Märkschwamme* der 
Knochen geradezu als charakteristisch zuschreibt'). Das Wachsthun 
ist bald langsam, bald rapid, Andere äussere Merkmale, das Gefühl 
der Härte, der Fluetuation, die eigenthümliche Grepitation beim Druck 
auf die mit einer knöchernen Schale umgebenen Geschwülste, die 
spontanen Fracturen etc, wurden bereits erörtert, 

Verlauf, Die Dauer ist sehr verschieden; Jahre lang „kann das 
Uebel local bleiben“, oft aber auch schr schnell zum Tode führen. 

Lebert sah in Dieffen bach’s Klinik eine Fran von 45 Jahren, die seit 6 Jahren 
an Krebs des Oberkiefers litt, schom 12 Operationen mit immer wieder folgenden lo- 
calen Recidiven überstanden hatte und deren Allgemeinbefinden noch gut war. 

Behandlung. Der Erfolg eines operativen Eingrifs (der allein 
möglichen Therapie) hängt von zu vielen individuellen Momenten ab 
(von der Verbreitung des Krebses, der Dauer, Entwickelungsweise, 
Form etc.), als dass man in dieser Beziehung ein allgemein gültiges 
Urtheil fällen könnte. 

Für die Ausführung der Operation gelten dieselben Regeln, 
wie für die Exstirpation krebsiger Geschwülste überhaupt. Die Be- 
sorgniss, nicht alles Kranke zu entfernen, liess Einige die Exartienlation 
des erkrankten Gliedes der Amputation oder Resection *) ganz allgemein 
vorziehen. Es lassen sich in dieser Beziehung keine anderen Anhalls- 
punkte geben, als die aus einer möglichst genauen Untersuchung des 
einzelnen Falles hervorgehenden. 

Die Unterbindung der zufährenden Gefisse gewährt keine Aussicht auf Erfolg. 
h. Cooper erwähnt seine Versuche, durch Unterbindung des Arterienstammes den 
Knochenkrehs zu heilen, ausdrücklich, um vor ähnlichen Unternehmungen zu warnen. 

Erscheint eine Operation unzulässig, so bleibt nur übrig, die 
Schmerzen zu lindern und Schlaf zu schaffen, — recht tiefen Schlaf. 


V. Sarcom der Knochen. Osteosarcoma. 


Seit man die Sarcome einer Seits von den Fibromen, anderer 
Seits von den Krebsen sondern gelernt hat, sind auch in und an den 
Knochen alle Arten derselben gefunden worden. Die lusseren Er- 
scheinangen schliessen sich grösstentheils an die beim Knochenkrebs 
geschilderten an. In Betreff der Differenzen des Verlaufs und der 


*) Nicht blos deutlich fühlbare und hörbare Pulsationen, sondern auch mit 
letzteren isochronische Blasegeräusche habe ich in 5 Fällen von Kunchenkreis 
(3 an der Tibio, ? an den Condylen des Femur) in einem solchen Grade aus- 
geprägt beobachtet, dass die Annahme eines Aneurysma ungemein nahe lag. 

®) Glückliche Erfolge von Beseetion der Scapula und besonders won Reseetion des 
Ober- und Unterkiefers sind bekannt. . 


Prognose, sowie auch der verschiedenen Arten des Sarcoms kann nur 
auf die allgemeine Schilderung (Bd. I. pag. 557 u. £.) verwiesen werden. 


Vi. Knochen-Tuberkeln. 


Anatomische Verhältnisse. Aechte Tuberkeln kommen in den 
Knochen sehr selten vor; sie entwickeln sich fast ausschliesslich in 
der Substantia spongiosa, viel seltener unter dem Periost. Man kann 
in Bezug auf die Fähigkeit zur Entwickelung der Tuberkeln eine rothe, 
gefässreiche und eine gelbe, feltreiche Substantia spongiosa unter- 
scheiden. In ersterer treten, nach N&laton"), die Tuberkeln fast 
ausschliesslich auf. Bei Erwachsenen findet sich gefässreiche Mark- 
sabstanz nur in den Knochen des Rumpfes, während bei Kindern die 
Marksubstanz überall, wo sie vorkommt, auch gefässreich ist, Dem 
entsprechend zeigen sich, nach N&laton, Knochen-Tuberkeln bei 
Erwachsenen auch nur in den Rumpfknochen, z. B. in den Wirbeln, 
während sie bei Kindern auch in den Epiphysen der Röhrenknochen 
und in den kurzen Knochen der Extremitäten vorkommen. Die Tu- 
berkein scheinen an jedem Röhrenknochen eine besondere Prädilection 
für das eine seiner Enden zu haben; am Femur für das untere, an 
der Tibia, dem Humerus und den beiden Vorderarmknochen für das 
obere. Jedoch werden ganz gewöhnlich die in einem Gelenk zu- 
sammenstossenden Epiphysen, als auch die symmetrischen Knochen 
beider Seiten, überhaupt aber gewöhnlich mehrere Knochen gleich- 
zeilig befallen. Die Diaphysen der Röhrenknochen werden unstreilig 
am Seltensien von Tuberculose ergriffen. 

Nelaten unterscheidet 2 verschiedene Formen des Knochen- 
Tuberkels: den eingekapselten und den infiltrirten. Letztere 
ist jedoch, wie neuere Untersuchungen ergeben haben, als „käsige 
Entzündung“ aufzufassen und hat mit der Tuberculose ebenso wenig 
gemein, wie die sogenannte Tuberculose der Lymphdrüsen®). 

Dem eingekapselten Knochen-Tuberkel liegt die Entwiekelung der 
grauen Granulationen zu Grunde. Die Oberfläche des Knochens 
erscheint an der entsprechenden Stelle gefässreicher, gleichsam mar- 
morirt. Nimmt man an einer solchen Stelle die compacte Knochen- 
schicht mit der Säge fort, so kann man milten in der spongiösen 
Knochensubstanz mit einem starken Scalpell eine verschieden grosse 


Toberkein. 59 





2 Becherehes sur Vallection tuhereuleuse des os, Ihöse de Paris, 1836, und Elimens 
de poibol. ehirurgieale. Paris, 1847, T. II. pag. 58. — Die Angaben Nelaton’s 
sind keineswegs überall maassgebemd, da er die kösige Ostitis mit der Taber- 
 enlose zusammenwirft. 

2) Vol. pop. 278.00d Bi. 1. pas. 579. 
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Fir 83 Gruppe (Fig. 83, a) perlgläinzender Kügelchen. heraus 
schälen, deren jedes etwa einen Millimeter Durchmesser 
hat. Diese Granulationen sind von Gefässen umsponnen, 
und von dem Knochengewebe so genau umlasst, dass 
dasselbe eine besondere Schale um jedes einzelne Körn- 
‚chen zu bilden scheint. Bei ihrer weiteren Entwickelung 
durchbrechen die einzelnen Granulationen die Scheide- 
wände und fliessen zu 'einer Masse zusammen, welche, 
allmilig erweichend, sowohl in ihrer Consistenz, als in 
ihrem Aussehen, Aehnlichkeit mit Glaserkitt darbietet. 
Inzwischen aber hat sieh um diese Tuberkelmasse eine 
feste Kapsel (Cyste) entwickelt, welche Anfangs gelatinös 
ist, später aber aus dicht dureh einander verfilzien, 
glänzenden Fasern bestelt und desto gefissreicher wird, 
je weitere Fortschritte die Erweichung des Tuberkels macht. 
Dieser eingekapselte Tuberkel Nelaton’s (Fig. 84, a) 
Fir. 84. ist, nach der so eben gegebenen Darstellung seiner 
Entwickelung, als ein weiter vorgerücktes Stadium 
des in der Form von Granulationen auftretenden 
Knochen-Tuberkels zu betrachten (Rokitansky). 
Nelaton glaubt, neben der s0 ehem erörterten Bat- 
stehungsweise des eingekapselten Tuberkels auch moch ein 
weite annehmen zu müssen; eine plötzliche A 
der gelben Tuberkelmasse mit nachträglicher 
ohne dsss graue Granulationen vorhergehen. Dies 
Auftreten, welches natürlich schwer zu beweisen sein möchte, 
ist mindestens eben so schwer zu begreifen, und es seheit 
nach Ndlaton’s eigener Darstellung fast, als wenn er Alm 
Tubereule d’emblee nur Andral zu Liche annähme, Nach 
den vorliegenden Beschreibungen liegt sowohl die kein 
dass es sich our um eln weiter ücktes Stadium der 
Tuberenlose handele, als auch die Ya Verwechselutg 
von „Tuberkel® und eingedicktem, käsigem Eiter a 
Vgl. Virchow’s Untersuchungen über 
Verhandlungen, IIT. pag: 98, und Feen 
Ist der Tuberkel in der Tiefe eines Knochens entstanden, so ist 
er auch überall von gefässreichem Knochengewebe umgeben; 
er an der Oberfläche, so wird seine Kapsel zum Theil vom Perios 
oder vom Gelenk-Knorpel begrenzt. Das Periost wird 
solchen Stelle verdickt, auch wohl durch eine ee 
lagerung an seiner inneren Seite) verstärkt und leistet - u 
andrängenden Tuberkelmasse zuweilen sehr bedeutenden. Widersiand. 
Die Gelenk-Knorpel dagegen werden, wo sie an den Tuberkd 
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arenzen, leicht resorbirt. Alsdann tritt die tuberenlöse Masse in die 
Gelenkhöhle ein und veranlasst durch ihre Anwesenheit eine heftige 
Gelenk-Entzündung. 

Fi 85, Tuberkel am unteren Ende Fig 85. 
des Femur, welcher bei m den Gielenk- 
Koorpel durchbohrt hat und bei & In da® 
benachbarte Kapselhand eingelrungen ist. 

Die zweite Forın der Knochen- 
Tobereulose ist, nach Nelaton, die 
inberculöse Infiltration, welche 
zwei Entwickelungsstufen darbieten 
soll, mit der zuerst erwähnten" Form 
aber gar keinen Zusammenhang hat 
und in der That nichts anderes ist, 
als eine Kuochenentzündung mit 
Ausgang in Eiterung und käsige Eindickung des Eiters, — Ostitis 
easeosa. Ihr erstes Stadium ist die durchscheinende graue oder 
röthliche IAfiliration des Knochengewebes. Dieselbe tritt in ein- 
zeinen, scharf begrenzten Flecken auf, in denen das Kuochengewebe 
selbst sich weder porös, noch anderweitig verändert zeigt, mil einziger 
Ausnahme der Erfüllung und Durchdringung desselben mit Exsudat. 
Das zweite Stadium bildet die eitrige Infiltration. Die infiltrirte 
Masse wird gelblich, undurehsichtig, erweicht und zerfällt zu Eiter. 
Dies Stadium unterscheidet sich von der gewöhnlichen Caries durch 
den gänzlieben Gefässmangel und die sogenannte interstitielle 
Hspertrophie, während bei Caries das Knochengewebe gefässreich 
und porös ist. Als interstitielle Hypertrophie bezeichnet Nälaton 
die ohne Volumen-Vermehrung des ganzen Knochens auftretende 
Verdiekung der Knochenlamellen (Sclerose) der spongiösen 
Substanz, durch welche die Markräume und Gefässcanlilchen in der 
ganzen Ausdehnung der Infiltration aufs Acusserste verengt werden. 
Die spongiöse Knochensubstanz erhält auf diese Weise Achnlichkeit mit 
der compaeten, wird aber demnächst, in Folge der dureh die Erfüllung 
der Gefisscanälchen eintretenden Beschränkung der Blutzufuhr, nach 
und nach nekrotisch. Es bilden sich Demarestionslinien, und während 
an einzelnen Stellen die zelatinöse Infiltration noch deutlich erkannt 
werden kann, findet man an anderen schon Sequester. Diese aber zeigen 
die erwähnte interstitielle Hypertrophie auch nach ihrer Ablösung; Sie 
sind daher, obgleich sie aus der spongitisen Substanz herrühren, von auf- 
fallend diebtem und festem Gewebe und unterseheiden sieh sogar von den 
dureh andere Processe erzeugten Sequestern dureh geringe Brüchigkeit. 
7. auf, I 35 
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Die eitrige fafltration konn, nach Nelaton, auch plötzlich (d’embfze) wat- 
stehen, analog dem eingekapselten gelben Tuberkel, d. bh, olıne dass ihr die durch- 
scheinende, gelatinöse Tafiltration vorausgegangen ist. £ 


Verlauf, Der Knochen-Tuberkel kann erweichen, oder ver- 
kreiden. Im letzteren Falle wird die Tuberkelmasse allmilig immer 
mehr mit Kalksalzen imprägnirt und stellt zuletzt: eine*von sklerosir- 
tem Knochengewebe umschlossene, mörtelartig harte Substanz dar. 
Der häußgere Ausgang ist Erweichung. Durch diese entsteht das 
tuberculöse Knochengeschwilr, welches sowohl peripherisch anf- 

‚treten, als auch ursprüglich einen centralen Sitz haben kann. Im 
letzteren Falle ist der erweichte Tuberkel rings von Knochensubstanz 
umschlossen; es entsteht eine tubereulöse Knochen-Caverne. Der 
Inhalt derselben ist mit dem Seeret des peripherischen Geschwüres 
identisch; es ist der tuberculöse Eiter, welcher ausser den nekro- 
tischen Knochenstlickehen steis noch die Tuberkelmasse selbst enthält 
und daher als eine trübe, mit krümligen Massen und weissen Flocken 
gemischte Flüssigkeit erscheint. Sobald die Erweichung begonnen hal, 
erfolgen in der Umgegend neue Exsudationen in der Form der sog. 
gallertigen Infiltration, welche schnell ihren Ausgang gleichflls in 
Erweichung nimmt und somit wesentlich zur Vergrösserung der Ca- 
vernen beiträgt. Ist die Erweichung bis zur Oberfläche des Knochens | 
vorgeschritten, so verdrängt sie zunächst das inzwischen verdickte, 
oft an Seiner inneren Seite mit Östeophyten besetzte Periost; weiter | 
hin aber wird dasselbe durchbrochen, und dem Eiter steht num der 
Weg in die Weichtheile frei. Die vor ihm herschreitende Entzündung 
bedingt seine Einkapselung, welche gewöhnlich bis zum Durchbruch 
der Haut fortbesteht. Der Abscess erhält, sofern er sich im einiger 
Entfernung von dem kranken Knochen entwickelt, auch hier den 
Namen Congestionsabscess (vgl. pag. 541), Nachdem die Haut 
durchbrochen und der tubereulöse Eiter entleert ist, bleibt ein Ksin- 
löses Geschwür übrig, dessen Grund die ehemalige Inbereulöse Cave 
bildet. Diese selbst kann nieht zusammensinken, da ihre Wandungen 
knöchern sind, es sei denn, dass letztere durch den Druck anderer 
Theile gegen einander gedrängt werden; sie liefert unverhäiltnissmissie 
grosse Mengen dünnen Eiters. Findet aber im Knochen eine weitere 
Tuberkel-Ablngerung nicht Statt und sind die Kräfte des Kranken 
zureichend, so kann die Knochen-Caverne, wie ein Abscess der Woich- 
theile, sich ausfüllen und mit fester Narbe heilen, 

Die Symptome der Knochen-Tubereulose stimmen hiernach il 
denen der Knochen -Entzündung, weiterhin der Caries überein, 18 
nach erfolgtem Aufbruch aus der Beschaffenheit des ausfiessenden 
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Eiters die Anwesenheit der Tuberkeln sich erschliessen lässt. Vorher 
kann die Diagnose nur mit einiger Wahrscheinlichkeit gestellt werden, 
indem man die Constitution des Kranken, den Sitz des Uebels und 
des bei der Tuberculose relativ langsamen Verlauf berücksichtigt. 
Die Unterscheidung der Knochen-Tuberculose von käsiger Ostitis 
ist ohne anatomische Untersuchung nicht möglich. 

Aus dem wissenschaftlich allerdings unzulässigen Zusammenwerfen von Tober- 
enlese und käsiger Ostitis ernschst daber für die Praxis zunächst noch kein Schade, 
zumal alle kasigen Entzündungen als Htiologische Momente für Tuberculose angesehen 
wirlen können. Vgl. Bd. I. pag- 58%. 

Die Aeliologle der Knochen-Tuberkeln fällt mit derjenigen der 
Tıberkeln überhaupt zusammen. Fast ausschliesslich werden dieselben 
bei serophulösen Individuen beobachtet, meist in der Jugend. 

Die Prognose ist diejenige der dyskrasischen Caries, Die Loca- 
sit des Uebels hat wesentlich Einfluss auf den zu erwartenden Aus- 
gang. Das gleichzeitige Bestehen oder die spätere Entwickelung von 
Lungen-Tuberkeln (bei mindestens 50 Procent solcher Patienten) ver- 
sehlechtert die, Prognose bedeutend. Führt die Tubereulose der 
Knoehen nicht zum Tode, so veranlasst sie doch beträchtliche Diffor- 

mitäten oder macht verslümmelnde Operationen nothwendig. 

Die Behandlang muss vor Allem gegen die der Tuberculose zu 
Grunde liegende allgemeine Ernährungs-Störung gerichtet sein. Die 
örtliche Behandlung kann sich Anfangs nur auf Eis, Blutentziehungen, 
Ableitungsmitiel (Fontanellen und Haarseile) beschränken, um dadurch 
die mit der Bildung, Erweichung und Ausstossung der Tuberkelmasse 
aufretende Entzündung in Schranken zu halten, insbesondere auch 
ihr Vebergreifen auf benachbarte wichtige Organe zu verhüten. Ist 
der Aufbruch erfolgt und droht dem Leben oder der Function des 
betreffenden Gliedes durch die nachfolgende Eiterung eine grössere 
Gefahr, als durch die operative Entfernung des betreffenden Knochen- 
stückes, so ist letztere durch die Reseetion vorzunehmen. Wird 
über das Leben des Patienten durch die Verjauchung des betreffenden 
Knochens bedroht und ist die Resection, wegen der localen Verhält- 
hisse oder wegen beträchllicher Zerstörung der Weichtheile, nicht 
Ausführbar, oder wegen des schlechten Kräftezustandes nicht zullissig, 
= man, wenn das Leiden an einer Extremität seinen Sitz 
hal, das Leben durch die Amputation zu retten, wobei die Prognose 
durch das gleichzeitige Bestehen von Tuberkeln in anderen Organen 
allerdings in hohem Grade getrübt werden kann, 
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Achter Abschnitt. 
Von den Krankheiten der Gelenke, 


Erstes Capliel. 
Von der Gelenk-Entzündung und deren Folgen"). 


1. Gelenk-Entzündung. Arthrophlogosis, 
A. Anatomische Untersuchung. 


Bei der anatomischen Untersuchung der Gelenk-Entzindung)) 
müssen wir die verschiedenarligen Elemente unterseheiden, aus denen 
ein Gelenk zusammengesetzt ist: Synovielhaut, Knochen, Knorpel, | 
Binder, Bandscheiben und Faserknorpel. 

1. Die Synovialhaut ist in den meisten Fällen der Sitz der 
wesentlichsten Verönderungen bei Gelenk-Entzündung, mag sie nun 
primär erkrankt, oder secundär ergriffen sein. Da man selten Gde 
genheit hat, Gelenk-Entzündungen beim Menschen auf ihren ersten 
Stadien anatomisch zu untersuchen, so muss man die Resultate der 
Versuche an Tbieren zu Hülfe nehmen, um eine vollständige Usber- 











) Vgl. Rust, Arthrokakologie oder über Vertenkungen aus inweren Bedingung, 
Wien 1817. A. Cooper, Trenlise on disenses of the joints. Londan IAIT. 
B. Brodie, Pathological and sorgienl observations on disease of ıhe jontk 
London 1818. Bonnet, Trait6 des malodies des artieulations. Mars IB 
Bonnet, Trait de theropeutique des moladies articulaires, Paris 185, LSi- 
meyer in s. Lehrbuch, Bd. 1. pog. 462 u. . R. Volkmann, im dem Iandbech 
von Pitba u. Billronh, Bd, HM. Abıh, II pag. 491 MC, Huerer, Kimk de 
Gelenkkrankheiten, ipzig 1870. 

®) Vgl, Richet, Annales de la elirurgie, 1864 Mol und Juni; Bouley, Need 
mödecine vetdrinsire 1847; Lebert, Maladies serofuleuses et Lubereulsn 
Paris 1848; Gurlt, Beiträge zur vergleichenden pathologischen Anatomie I 
Gelenkkrankheiten. Berlin 1853; ©. Hueter, I. « 
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sicht über die hier stattfindenden Vorgänge zu gewinnen. Jedoch 
gelingt es auf diesem Wege nicht, die den einfachsten und leichtesten 
Formen der Synovialhaut-Entzündung (Synovitis serosa) entsprechen- 
den Veränderungen kennen zu lernen. Oefinet man bei einem Thiere 
ein Gelenk, zieht einen Faden hindurch, oder injieirt in dasselbe eine 
reizende Flüssigkeit, so sicht man nämlich schon nach wenigen Stunden 
die ganze Synavialhaut geröthet, das Epithelium abgestossen, die Über- 
Niche daher rauh; nicht mehr glänzend. Weiterhin erheben sich feine 
Granulationen auf der Synovialhaut, welche Anfangs den bei Blennorrhoe 
der Conjunetiva auftretenden ähnlich sind, bald aber beträchtlich 
warbsen und auch auf die Oberfläche des bis dahin noch glänzend 
wessen und unveränderten Gelenkknorpels vorschreiten, Dieser Zu- 
sand zeigt Mir das unbewaflnete Auge «ine gewisse Achnlichkeit mit 
demjenigen Stadium einer Augenblennorrhoe, wo die Hornhaut, deren 
Stelle hier vergleichsweise der Knorpel vertritt, von den Granulationen 
sch nieht überwachsen ist. Die Granulationen der Synovialhaut 
scheinen von den kleinen Zotten der letzteren auszugehen, und das 
granulöse Ansehen beruht Anfangs vielleicht blos auf der Wucherung 
der Zotten'). Weiterhin aber ist das Wachsthum der Granulationen 
ein durchaus selbsiständiges, da sie nicht blos über die freie Fläche 
des Knorpels fortwachsen, sondern an Stellen, wo der Knorpel durch 
die Entzündung zerstört ist, auch vom Knochen emporwuchern, So 
wird endlich die ganze freie Oberfläche der Synovialhaut von einer 
gefässreichen Neubildung überzogen, welche ein schwammiges Aus- 
sehen darbietet, bei der Berührung leicht blutet und oft schr empfind- 
lieh ist. Inzwischen ist das an der Nusseren Seite der Synovialhaut 
selegene Bindegewebe durch entzündliche Wucherung verdickt, bald 
wehr schwammig aufgelockert, bald mehr fibrös entartet;, jedenfalls 
\erwächst es mit der Synovialhaut. Diese ist also sowohl von ihrer 
üimeren Fläche ber durch die Granulationen, als von Aussen her 
darch das mit ihr verschmelzende, mächtig gewucherte Bindegewebe 
verdickt. Die Synovia wird in ihrer Quantitat vermehrt und in 
ihrer Zusammensetzung verändert; sie erscheint in den leichtesten 
Formen, bei reichlicher Vermehrung serös, bei schwerer Erkrankung 
der Synovialhaut dieklig und trübe, indem sich ihr die in grosser 
Masse abgestossenen Epithelialzellen, Blut und Eiter, häufig auch 


EC Hueter lässt die Gelenkzotten nicht als normale Gebilde gelien, da er 
‚dieselben in den Gelenken Neugeboruer niemals fand; nach seiner Anschauung 
sind dieselben Producte enizündlicher Processe, wie sio in den Gelenken Er- 
machsener, namentlich im Bereich der unteren Extremitäten, überaus hönfig 
vorkommen. 
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Faserstoff-Floeken beimischen. Namentlich nimmt sie on sehr schnell 
eine eitrige Beschaffenheit an (S$ynovitis suppurativa), welche nicht 
blos aus der Beimischung abgestossener Epithelien erklärt werden 
kann’). Von diesem Stadium aus kann die Entzündung der Synovial- 
haut noch rückgängig, werden. Alsdann vermindert sich die Quan- 
tität der Synovia allmklig, ihre Qualität nähert sich wieder der nor- 
malen, und die Granulationen sowohl, als auch die Bindegewehs- 
wucherungen schrumpfen ein. Jedoch geschieht das Eine wie das 
Andere selten ganz vollständig, so dass eine Vermehrung der Synovia 
und eine Verdickung der Synovialhaut auch im günstigsten Falle fast 
immer übrig bleiben. 

Haben sich die Gelenk-Granulationen in Form kleiner Polypen entwickelt, na- 
mentlich an solchen Stellen, wo die Gelenkzotten ursprünglich eine bedeutender 
Grösse besitzen, so können hieraus sogenannte „Gelenkmäuse* hervorgehen. Der 
kleine, Anfangs weiche Gelenkpolyp wird nämlich, indem sich Narbengewebe in ihm 
entwickelt, vielleicht auch Verknöcherung eintritt, zu einem festen, gestielten Körper, 
dessen Stiel bei späteren Bewegungen abreissen kann. Die Möglichkeit eines solchen 
Vorganges muss zugestanden werden, ohne dass jedoch erwiesen wäre, dass alle 
sogenannten Gelenkmäuse auf diese Weise entstehen, worauf wir weiter unten zarück- 
kommen werden. Vgl. Rokitansky, Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien 
1851, und Gurli, I. c. pag. dd. 

Schreitet die Entzündung weiter fort, so nimmt einer Seils die 
Synovia an Menge und an eitriger Beschaffenheit zu, anderer Seits 
zeigen sich auch die umgebenden Theile, die fibrösen. Bänder, die 
benachbarten Muskeln, das Feitgewebe bis zu dem subentanen Binde- 
gewebe hin, geröthet und aufgewulstel, von Exsudat erfüllt, hal 
gallertig erweicht, bald speckig indurirt. Der entzündliche Pros 
entwickelt sich bald in der einen, bald in der anderen Richtung vor- 
wiegend. Bei recht acutem Verlauf wird in ersterem Falle der Ueber 
gang in Eiterung nicht selten durch Fibrinausscheidungen in den 
synovialen Erguss vermittelt (Synovitis seroso-fibrinosa, nadı 
Uueter); aber auch bei dieser Exsudationsform ist Rückbildung 
möglich. Diejenigen Fälle, in denen die Wucherung der Synorik 
membran und weiterhin auch der fibrösen Bänder vorwiegt, kai 
man als Synovitis hyperplastica zusammenfassen, von welcher 
C. Hueter drei Formen zu unterscheiden empfiehlt: Synovilis 
hyperplastica laevis s. pannosa, mit gefüssreicher Wucherunf 
der Synovialhaut, namentlich in Gestalt eines, dem Pannus der Hon- 
haut ähnlichen Veberzuges über die dem Druck der gegenüberle- 
genden Gelenkilächen nicht ausgesetzten Theile der Gelenkknorpd; 
















2) Vgl. M, Volkmann, Ueber die katarrhalischen Formen der Gelenkeitenung. Art 
f klio, Chir. Bd. I pag. 15 mL. 
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Synovitis hyperpl. granulosa, ausgezeichnet durch üppige Ent- 
wiekelung der oben geschilderten Granulationen; Synovitis hyperpl. 
tuberosa mit höckeriger, inselfürmiger Entwicklung dieser letzteren. 
Bei längerer Dauer schreitet die Entzündung auch auf die Gelenk- 
Enden der Knochen fort, welche jedoch auch schon von Anfang an 
ergriffen sein können. In der Umgebung des Gelenkes findet man 
dann weiterhin (sogenannte periarticuläre) Abseesse, welche entweder 
umabhängig von dem Inhalte der Synovislkapsel in dem entzündeten 
Bindegewebe entstanden sind (phlegmonöse Abscesse, pariarticuläre 
Phlegmone, Perisynovitis), oder durch den aus der durchbrochenen 
Gelenkkapsel bervorgedrungenen Eiter gebildet wurden. (consecutive 
Abscesse, Senkungs- oder Congestions-Abscesse). Letztere können, 
wie die bei den Krankheiten der Knochen erwähnten Congestions- 
Abscesse, denen sie durchaus analog sind, sich in den Bindegewebs- 
räumen zwischen den Muskeln weithin erstrecken oder „senken“. 

ll. Die Entzündung der Gelenk-Enden der Knochen bedingt 
wesentlich dieselben, Veränderungen, welche wir bei der Knochen- 
Entzündung im Allgemeinen hervorgehoben haben. Sie führt. je 
mach ihrem Sitze, ihrer Ausdehnung, dem Grade der Heftigkeit und 
den ursüchlichen Verhältnissen, bald zu Osteophytenbildung, bald zu 
Sklerose, bald zu Osteoporose, Difformität und Atrophie des Knochens, 
bald zu Eiterung oder zu Caries und Nekrose, 

I. Auch der Gelenkknorpel, d. h. der knorplige Ueberzug 
der Gelenk-Enden, erleidet Veränderungen. Dass derselbe bei inten- 
siven Eiterungen theilweise oder sogar in seiner ganzen Ausdehnung 
der Nekrose verfallen kann, darüber besteht kein Zweifel. Die Frage 
dagegen, ob der Knorpel von Entzündung ergriffen werden könne, 
musste nach früheren Untersuchungen") verneint werden. Weder bei 
Experimenten an Thieren, noch bei der Untersuchung von mensch- 
lichen Gelenken, die an Entzündung gelitten hatten, war es gelungen, 
au dem Gelenkknorpel Veränderungen aufzuweisen, die mit denjenigen, 
welche in anderen Geweben als Resultate der Entzündung bekannt 
waren, irgend eine Analogie darboten. Namentlich kommt in der 
That niemals Injectionsröthe oder Exsudat in dem gefässlosen Ge- 
webe der Gelenkknorpel vor. Dagegen zeigen die Knorpel in ent- 
zündeten Gelenken Veränderungen, die eine eigenthümliche Ernäh- 
Aingsslörung annehmen lassen. Das Gewebe des Knorpels zerfällt 


%) Ecker im Archiv für physiologische Heilkunde 1843; Medfern in Elinbonrgh 

Tournal of the medical Sciences 1849 und 1850, beide mit sebünen Ab- 

bidengen; Kölliker, mikroskopische Anatomie (Leipzig, 1850) Bd. Il. Iste Hälfte, 
pre. 321; Wedl, Grundzüge der pathologischen Histologie, pag. 101. 
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nämlich in Fasern, welche bald grob, durch deutliche Fissuren von 
einander getrennt und mit blossem Auge erkennbar sind, bald sehr 
feine Fäden darstellen, welche nur mit der Lupe unterschieden werden 
können. Der Process der Zerfaserung beginnt fast immer an der 
freien Oberfläche des Knorpels, welche in die Gelenkhöhle hineinsieht. 
Diese erscheint dann matt, rissig, selbst filzig. Die mikroskopische 
Untersuchung lehrt, dass die Zerspaltung in Fasern wesentlich die 
Hyalin- (ntereellular-) Substanz des Knorpels -betrit, Der Grund 
dieser Zerspaltung aber liegt in dem schnellen Wachsthum, der darauf 
folgenden fetligen Degeneration und dem Zusammenfliessen oder 
Platzen der Knorpelzellen. Die zwischen ihnen übrig bleibende hyaline 
Substanz erhält daher auch eine verschiedene Faser-Richtang, je nach 
der Anordnung der ursprünglich im Knorpel vorhandenen Zellen, 
An der freien Oberfläche liegen die Fasern horizontal, der Oberfläche 
entsprechend, in der Tiefe dagegen verlical gegen dieselbe. Je mehr 
die Knorpelzelle zu Grunde gegangen und je vollständiger die Zerfa- 
serung eingetreten ist, desto geringer zeigt sich bei chemischer Unter- 
suchung der Gehalt an Chondrin, desto reichlicher liefert der kranke 
Knorpel gewöhnlichen Leim. Diese Abänderung der chemischen Zu- 
sammenselzung deutet offenbar ebenso sehr als die Veränderung der 
Struetur auf eine wesentliche Störung der Ernährung des Knorpels 
Die bezeichneten Structarveränderungen stimmen aber im Wesent- 
lichen mit den an der emtzündeten Hornhaut und weiterhin an allen 
zelligen Gebilden im Zustande der Entzündung nachgewiesenen Ver 
änderungen ') so vollständig überein, dass wir nicht anstehen dürfen, 
auch diesen sogenannten Zerfaserungsprocess der Kuorpel #ls einen 
entzündlichen zu bezeichnen. Im weiteren Verlaufe der Entzündung 
sieht man (bei Synovitis hyperplastiea granulosa) auch Granulalionen 
aus dem Knorpelgewebe sich entwickeln, in welche vom Knochen 
und von der Synovialhaut aus Blutgefisse hineinwachsen. Ob die 
Knorpel- Entzündung primär entstehen, oder nur von den Nachbar 
theilen übertragen werden kann (was allerdings wahrscheinlicher ist), 

lässt sich nicht entscheiden. Der Einfluss der knöchernen Gelenk 

Enden auf ihre knorpeligen Ueberzüge kann nicht hoch angeschlagen 

werden, da man selbst bei Verschwärung der ersteren die Knorpel 

zwar abgelöst, aber gerade in dem der Knochensubstanz zunfchs 

liegenden Theile oft normal und nur an der freien OberBliche in der 

beschriebenen Weise zerfasert findet, Dagegen scheint die Beschaf 

fenheit der Synovia und, da diese von dem Zustande der Synoviak 

#) Vgl. Virchow, in seinem Arebiv, 1852. — His, Beiträge wor normalen und | 
pathologischen Anatomie der Hornhaut, Basel 1856. 
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hası abhängig ist, indireet auch die Synovialbaut auf die Knorpel 
äinen erheblichen Einfluss zu haben. 

Eine zweite pathologische Veränderung der Gelenkknorpel, welche 
wir hier erwähnen müssen, ist die Verknöcherung. Dieselbe er- 
folgt entweder blos durch Ablagerung von Kalksalzen in das Gewebe 
des Kuorpels, oder unter gleichzeitigem partiellen Wachsthum desselben. 
Bei der ersteren Form beginnt die Verknöcherung gleichmässig in der 
gamen Ausdehnung des Gelenkknorpels unmittelbar am Knochen und 
schreitet von da aus gegen die Oberfäche fort. Hierdurch entsteht 
amächst eine feste, weisse Lamelle; denn in dem verknöcherten Knor- 
pel tritt nirgend die Bildung von Markräumen (Gefässcanälchen) auf, 
die neue Knochensubstanz ist von Vornherein sklerosirt (Eburneatio). 

- Schreitet die Verknöcherung bis zur Gelenkfliche vor, se erhält die 
tue Knochensubstanz dort eine feine Politur. — Die zweite Form 
der Verknücherung beginnt mit einer, in einzelnen Hügeln auftreten- 
den Wucherung des Knorpels unter gleichzeitiger Hyperämie der ent- 
sprechenden Stellen des Knochens, Diese Hügel verknöchern dem- 
nächst, indem zugleich die benachbarten Gefüsscanäle aus dem Knochen 
sich in dieselben fortsetzen. Die prominirenden Hügel erhalten nach 
und nach gleichfalls ein polirtes Ansehen. — So entstehen in drei- 
facher Weise an den Gelenk-Enden der Knochen statt des knorpeligen 
Veberzuges polirte Schliff-Flächen: durch die beiden Arten der Ver- 
knöcherung des Knorpels und durch wirkliches Abschleifen des ent- 
hlössten Knochens, nach vorgängiger Zerstörung des Knorpels durch 
den Process der Zerfaserung. 

WW. Die fibröse Gelenkkapsel und die übrigen, das Gelenk 
umgebenden Bänder werden primär wohl niemals‘), secundär aber 
bei allen bedeutenden Gelenk-Entzündungen verändert gefunden. Sie 
erscheinen matt, aufgelockert durch ein gallerliges, zwischen ihre 
schnigen Fasern infiltrirtes Exsudat. Diese Auflockerung kann sich 
in hefigen Fällen zu einer vollständigen Erweichung steigern; in 
anderen Fällen verschmelzen sie gänzlich mit dem verdickten sub- 
synovialen Bindegewebe zu einer speckigen Masse. Seltener findet 
man sie verdiekt und gleichzeitig verhärter. 

V. Die Faserknorpel, welche iheils als Cartilagines in- 
terarticulares (Bandscheiben, Menisei), theils als Labra cartila- 
Zines an den Gelenken auftreten, können sowohl primär als secundär 
wen Entzündung ergriffen werden, und unterscheiden sich in dieser 
Beichung also ebenso sehr von den Gelcukknorpeln, wie in ihrer 











Ühichet, Le. Gurlt, Le. pag. 55. 
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Structur. Man findet sie angeschwollen, gallertig erweicht, eiternd. 
Wo in ihnen die Elemente des Kuorpels vorherrschen, da wird auch 
die am Knorpel vorkommende Zerfaserung beobachtet. — 

Gewöhnlich ist es nicht schwer, bei der anatomischen Unter 
suchung eines entzindeten Gelenkes den Ausgangspunkt der Ent- 
zündung mit grosser Wahrscheinlicehkeit zu bestimmen. Wie sich aus 
den vorstehenden Untersuchungen schon ergiebt, hat man denselben 
wahrscheinlich immer entweder (und zwar bei Weiten am Häufig- 
sten) in der Synovislmembran, oder in den knöchernen Gelenk- 
Enden zu suchen, die Veränderungen in allen anderen Gebilden aber 
als secundäre zu betrachten. Die Entzündung der knöchernen Gelenk- 
Enden geht gewöhnlich sehr schnell such auf die Synovialmembran 
über, so dass besondere Krankheitsbilder sieh wohl für diese und 
jene Form aufstellen, aber die Unterscheidung sich bei Weiten nicht 
immer in dem einzeinen Falle vollkommen durchführen lässt. Die 
Benennungen: Arthrophlogosis synovialis, fibrosa, ossium u. 8. f sind 
daher vorzugsweise für die ganz frischen File von Bedeutung. Jede 
zu bedeutender Höhe gesteigerte Gelenk-Entzündung betriflt das ganze 
Gelenk, ist also eine Panarthritis. 


B. Aectiologie, 


Die Prädisposition eines Gelenkes zur Entzündung ist desio 
grösser, je mehr dasselbe bewegt wird; von Belang ist ferner die 
Grösse der artieulirenden Flächen: am Häufigsten sind daher Ent- 
zündungen des Kniegelenks, dann folgt das Hüft-, das Fuss-, Hand-, 
Ellenbogen- und Schultergelenk (Nölaton). Namentlich haben diese 
Prädispositionen für die aus inneren oder allgemeinen Ursachen enl- 
springenden Gelenk-Entzündungen Bedeutung. Durch Verletzungen, 
namentlich penetrirende Wunden, kann in jedem beliebigen Gelenke 
mit gleicher Leichtigkeit Entziindung hervorgerufen werden. Fit 
traumatische Entzündungen sind eben diejenigen Gelenke am Noten 
prädisponirt, welche am Häufigsten Verletzungen ausgesetzt sind. 

A. Als allgemeine, innere, oder constitutionelle Ver- 
anlassungen der Gelenk-Entzündung bezeichnet manz 

1) Acute Dyskrasien, wie Typhus, Scharlach (selemr 
andere acute Exantheme), Pyämie (mit Einschluss der 
Ruhr, Diphiheritis, Urämie. Gelenk-Entzündungen diese Ür 
sprungs treten regelmässig acut auf, können aber weiterhin in des 
chronischen Verlauf übergehen. 

2) Chronische Dyskrasien, namentlich Gicht, Skrophela 
und Syphilis. Serophulosis vermag, unabhängig von einer Öft- 
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lichen Einwirkung, Entzündungen sowohl der knöchernen Gelenk- 
Enden, als auch der Synovialhaut hervorzurufen, meist mit chroni- 
schem Verlauf. Auch die syphilitische Gelenk-Entzündung ist 
keineswegs selten und verläuft zuweilen sehr acut. 

3) Hiervon ist wohl zu unterscheiden die beim Tripper beob- 
schtete Gelenk-Entzündung, welche (besonders häufig im Kniegelenk) 
auftritt, ohne dass eine Hussere Schädlichkeit sich als Ursache der- 
selben nachweisen lässt. Das Räthselhafle dieser Gelenk-Entzündung 
wird nicht vermindert durch die mehrfach gemachte Beobachtung, 
dass überhaupt Reizungen der Harnröhre, wie sie namentlich durch 
das Einführen des Katheters veranlasst werden, zuweilen ganz 
plötzlich eine acute Gelenk-Entzündung zur Folge haben, 

Letale Fälle der Art, bei denen die Section eitrigen Erguss in mehreren Gelenken 
amd zugleich in den Leibeshöhlen nachwies, mögen wohl aus purulenter Infection, 
‚oder (wie ich sah) aus Nierenerkrankongen, welche mit dem, den Katheterismus in- 
sicirenden Uebel eine gleiche Quelle hatten, oder doeh neben ihm, unabhängig von 
der Anwendung des Kalheters, sich entwickelt haben, zu erklären sein. 

In welcher Weise durch ein Allgemeinleiden (einer acuten oder 
chronischen Dyskrasie) Gelenk-Entzündung veranlasst wird, lässt sich 
zur Zeit noch nicht genügend erläutern. Dass es sich um allgemei- 
were Wirkungen handelt, ist unzweifelhaft, da in der Regel mehrere 
Gelenke, wenn auch in verschiedenem Grade, zugleich oder bald nach 
einander befallen werden, — Polyarthritis. Aber es ist noch kei- 
Beswegs erwiesen, dass die weit verbreitete Wirkung immer das Re- 
sultat einer chemischen Veränderung der Blutmischung se. Am 
Deutlichsten ist dies bei der echten Gicht (Panarthritis uriea, nach 
Hueter), bei welcher die Ablagerung harnsaurer Salze in und an den 
Gelenken das wesentliche Moment ist. Auch bei den acuten Dyskrasien 
handelt es sich vielleicht um chemische Abänderungen der Zusammen- 
setzung des Blutes, die aber nichts Speeifisches an sich haben, sondern 
Yon dem Fieber als solchem abhängig sind, welches überall die 
Bildung „enizündungerregender Stoffe“ im Blute veranlasst, — Poly- 
arthritis ex statu febrili, nach Hueter'). 

Für die Mehrzahl der nicht-traumatischen Gelenk-Entzündungen 
fehlt es aber, auch bei Berücksichtigung aller vorstehend erläuterten 

1 an genügenden ätiologischen Momenten. Man nennt die- 
selben „rheumafische“ und hat zu ihrer Erklärung eine besondere 
Erkrankungsform „Rheuma“ angenommen, welche durch ihre Ent- 
stehung aus „Erkältungen“ ausgezeichnet sein soll. Sowohl chronische 
als auch acute Gelenk-Entzündungen, Rheumatismus articulerum 


") Bilfroih 0. Piths, Handbuch, 1. 2. pog. 86, und Le. pog 102u f. 
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chronieus und acutus, sollen auf diese Weise entstehen. Im 
Verlaufe des letzteren war seit Jahrzehnten die Endocarditis rheuma- 
tiea als eine besonders gefährliche Complication bekannt (vgl. Ba. I. 
pag. 250), Nach Hueter wäre nicht das Gelenkleiden, sondern die 
Endocarditis als das Primäre aufzufassen und die begleitende Poly- 
arthritis synovialis acuta aus den von dem sammlartigen Be- 
sehlage der Mitralklappe herrührenden Embolien in den Arterien der 
Synovialhaut abzuleiten. Auch die ehronisch verlaufenden Fälle von 
sog. rheumatischer Gelenk-Entzündung glaubt Hueter, theils aus der 
vorausgegangenen aculen, theils aus chronischer Endocarditis ableiten 
zu können, so dass die Polyarıhritis ex Endocarditide als eine 
besondere Art der Gelenk-Entzündung aufzustellen wäre. Jedenfalls 
bliebe aus der alten Gruppe „rheumatische Gelenk-Entzindung* noch 
eine grosse Menge von Fällen übrig, die wir ehrlich als ex causa 
ignola entstanden bezeichnen müssen, wenn wir nicht vorziehen uns 
bei der Annahme der (oft gar nicht nachzuweisenden) „Erkältung“ 
zu beruhigen. 

B. Als örtliche Veranlassungen, welche unabhängig von einer 
Prädisposition oder einem Allgemeinleiden Gelenk-Entzündung — und 
zwar in der Regel nur eines, des eben verletzten Gelenkes (Monar- 
thritis) — hervorrufen, sind alle Verletzungen der Gelenke im 
weitesten Sinne, also nicht blos penetrirende Wunden und Fraeiu- 
ren, sondern auch Quetschungen und Verstauchungen (vgl. Cap. IL) 
aufzuführen. In diesem Sinne müssen traumatische Gelenk-Entzün- 
dungen als die bei Weitem häußgsten bezeichnet werden. Bei In 
dividuen, welche mit einem der oben angeführten Allgemeinleiden 
behaftet sind, können höchst unbedeutende Insultationen zur Erregung 
«iner sehr heftigen Gelenk-Entzündung ausreichen, 

Eröffnungen eines Gelenkes können nicht blos durch Wunden, 
welche das Gelenk selbst treflen, sondern auch durch Verleizungen 
von Schleimbeuteln, welche mit der Gelenkhöhle communiciren, über 
dies aber durch Anälzungen oder brandige Zerstörung der Gelauk- 
Kapsel bewirkt werden (Verbrennung, Frostgangrän u. 5; £); die durch 
letztere hervorgerufene Gelenk-Entzündung steht der raumatischet 
(im engeren Sinne des Wortes) an Hefigkeit nieht nach, Offenbar 
ist in allen diesen Fällen der Eintritt der von der Luf getragenen 
Fäulnisskeime als wesentliche Entzündungsursache zu beiraehlet. 
Das Eindringen gröberer fremder Körper steigert. die k der 
Entzündung, Eiter, welcher in der Umgebung eines Gelenkes gell 
wurde, kann nach Verschwärung der Kapsel (oder auch vom einen 
mit ihr communieirenden Schleimbeutel aus direct). in die-Getenkhülle 
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eindringen und eine Arthrophlogosis acutissima veranlassen. Von dem 
Einfluss benachbarter Knochen-Entzündungen war schon pag. 528 
und 533 die Rede. Analog verhält es sich mit dem Vordringen von 
Neubildungen (Geschwülsten) gegen und in eine Gelenkhöühle (vgl. 
Abschn. VIE Cap. Ill). Auch Aneurysmen, welehe einer Gelenk-Kapsel 
oder einern Gelenk-Ende nahe gerückt sind, bedingen durch mechanische 
Reizung Entzündung des Gelenks. 


c. Verlauf und Ausgänge, 


Der Verlauf einer Gelenk-Entzündung ist, wie bereits erwähnt, 
bald aeut, bald chronisch, zeigt aber ausserdem, je nach den Veron- 
lasungen und nach dem Bau des befallenen Gelenkes, beträchtliche 
Verschiedenheiten '). 

Als Ausgänge können (ausser Jer Zertheilung und dem Brande) 
im Allgemeinen aufgeführt werden: 1) Gelenk-Eiterung, Gelenk- 
Abscess (Pyarthros, Arthropyosis); 2) Gelenk-Wassersucht (Hydar- 
Ihres, Hydarihrosis); 3) Gelenk-Verschwärung, sogenannter 
Gliedschwamm, weisse Gelenk-Geschwulst (Tumor albus, 
Arthroeace); 4) Gelenksteifigkeit (Ankylosis). 

Eine scharfe Grenze zwischen diesen sogenannten Entzündungs- 
Ausgängen und der Gelenk- Entzündung selbst lässt sich aber weder 
bei der Beschreibung, noch am Krankenbeite ziehen. 


» Acute Gelenk-Entzündung. 


Die aeute Gelenk-Entzündung hat fast immer entweder die 
Synovisimembran allein oder diese und die knöchernen Gelenk-Enden 
zugleich zum Ausgangspunkt; selten ist sie ursprünglich eine reine 
Koochen-Entzündung. Das einfachste Bild einer acnten Gelenk-Ent- 
zUndung sehen wir nach penetrirenden Wunden (vgl. Cap. 111. d. Abschn.). 
Sehmerz, Functionsstörung, pralle, Auctuirende Geschwulst, Fieber (oft 
it gastrischen Störungen) finden sich bei allen Arten der acuten 
Gelenk-Entzündung. Zuweilen treten allgemeine (Fieber-) Symptome, 
Unbehagen, Appetitlosigkeit, Frostschauer, namentlich aber auch ein 
Jeutlicher Schüttelfrost früher auf, als die Localerscheinungen der 
Entzlindung. Sehr bald wird die Bewegung des Gelenkes stark 
behindert, es tritt Schmerz hinzu, welcher sich über das ganze 

Gelenk, oft sogar darüber hinaus verbreitet, gewöhnlich aber auf 

9) Den von Hueter nachgewiesenen Varietäten der anstomischen Veränderungen 
ul. pag. 598 u. f.) entsprechend, lassen sich auch ehenso riele verschiedene Krank- 
heitsbilder entwerfen. Dazu scheinen ıir aber die bisherigen Erfshrungen noch 
sicht genügend, 
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einer Stelle besonders heftig ist. Er wird durch Druck und vor Allem 
durch Bewegung des kranken Gelenkes vermehrt, hält oft ganze 
Wochen lang in solcher Hefligkeit an, dass die geringste Bewegung, 
sogar die geringste Erschütterung, z. B. durch einen vorüber fahrenden 
Wagen, den Kranken zum hefligen Schreien bringt und in die grössie 
Aufregung versetzt. Der schmerzhaften Erregung entsprechend, treten 
häufig Muskelkrämpfe an dem erkrankten Theile auf, durch welche, 
da sie Bewegungen des entzündeten Gelenkes bewirken, nieht blos 
der Schmerz, sondern auch die Krankheit selbst gesteigert wird. Die 
äussere Haut röthet sich nur, wenn das entzündete Gelenk ganz 
oberflächlich liegt; meist ist sie jedoch in Folge der Schwellung ge- 
spannt und glänzend, selbst über tief liegenden Gelenken. Die 
Geschwulst ist mehr oder minder erheblich und kann manniglach 
wechseln; sie kann theilweise verschwinden und in derselben oder 
noch grösserer Ausdehnung wiederkehren'). Sie wird zum grössten 
Theil durch die übermässige Secretion und Ansammlung pathologischer 
Synovia (Exsudat, Eiter in der Synovialhöhle), zum Theil aber auch 
durch die Wucherungen der Synoyialbaut selbst bedingt. Wenn Erguss 
in die Gelenkhöhle ohne erhebliche Verdiekung der Synovialmembran 
und der umgebenden Theile besteht, so ist Fluctuation in ‘der ganzen 
Ausdehnung der Kapsel (bei oberNächlich liegenden Gelenken) fihl- 
bar; dieselbe wird aber undeutlicher, wenn gleichzeitig ibrinöse Exsu- 
date in den Umhüllungen des Gelenkes vorhanden oder die letzteren 
durch parenchyıatüse Wucherung erheblich verdickt sind. An tief 
liegenden Gelenken ist Fluctuation schwer oder gar nicht zu en- 
decken (z. B. am Hüftgelenk). Den knöchernen Gelenk-Enden ent- 
sprechend, ist die Geschwulst Weniger vorspringend, aber härter; in 
den mit diekem fibrösen Gewebe überzogenen Stellen ist sie resistenter, 
als da, wo die Synovialhaut nur schwach bedeckt ist. Die Wärne- 
Erzeugung im Gelenke steht in geradem Verhältniss zu der Inte 
der Entzündung. Sie besteht unabhängig von der bei hefligen Gelenk- 
Entzindungen sehr merklichen Steigerung der Eigenwärme des ganzen 
Körpers. Zuweilen findet man bei Bewegung des Gelenkes ‚oder beim 
Druck auf dasselbe eine Art von Knarren, ein „Neuledergeräusch‘, 
wie bei Entzündungen seröser Häute (der Pleura), wie bei diesen al- 
hängig von fibrinösen Niederschlägen im Innern der Kapsel. 
Entzündete Gelenke haben eine vorwiegende Tendenz, Ds 
stimmte Lage anzunehmen und zwar eine solche, welche um 
*) Wie überall (vgl. Bd. 1. pag. 11), 50 hat man auch für die Bestimmung der be 
schmulst bei Geleuk-Entzändung genaue Messungen vorzunehmen und sich HM 
auf das trügerische Augenmaass zu verlassen, Be 
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das Gelenk herum liegenden Bänder und Muskeln in Gleichgewicht 
bringt und die Spannung derselben vermindert. Die Kranken suchen 
eine solche Lage instineimässig, weil die dadurch bewirkte Verminde- 
rung der Zerrung der Weichtheile und des Druckes der Gelenkfächen 
gegen einander den Schmerz erträglicher macht. 

Zuweilen verläuft die acute Gelenk-Entzündung in ein bis fünf 
Tagen und nimmt dann ihren Ausgang in Zertheilung oder in Eite- 
rung. Wenn die veranlassende Ursache gering und die Synovialhaut 
nicht in ihrer ganzen Ausdehnung entzündet ist, so kann bei starker 
Anschwellung Schmerz und Fieber schr mässig, und die Röthe nur 
leicht durehscheinend sein („rosenartig*) oder ganz fehlen; allmälig 
werden dann die Erscheinungen geringer, das Gelenk gewinnt An- 
fangs eine schwache, später seine ganze Beweglichkeit wieder. 

Bei stürmischem Verlaufe und grosser Intensität der Erscheinungen 
ist aber der Ausgang in Gelenk-Eiterung') viel wahrscheinlicher. 
Zuweilen entsteht die Eiterung so schnell, dass man glauben könnte, 
«s habe eine plötzliche Ablagerung von Eiter in dem Gelenke Stau 
gefunden. In manchen Fällen der Art findet man bei mikroskopischer 
Untersuchung des Gelenk-Inhaltes vorwiegend nicht Eiterzellen, sondern 
zerfallene fibrinöse Massen. Solche überaus acute eitrige oder eiter- 
Ihnliche Erglisse finden sich in den Gelenken namentlich bei Pyämie, 
zumal bei Wöchnerinnen, ferner bei aeuten Exanthemen, endlich auch 
zuweilen nach Queischungen und Verstauchungen der Gelenke. In 
den letztgedachten Fällen kann ein beträchtlicher Blut-Erguss in die 
Gelenkkapsel (Haematarlhros), wie er durch solche Verletzungen sehr 
Kufig bedingt wird, zu der Bildung jener eiteräbnlichen Massen (durch 
Zerfall der Gerinnsel) wesentlich beitragen. 

+ Die Gelenk-Eiterung ist nur an oberflächlich gelegenen Gelenken 
schon vor dem Aufbruch zu erkennen, Die Diagnose stützt sich 
dann auf die mit grosser Schmerzhafligkeit verbundene Anschwellung 
dies Gelenkes, so wie auf die Fluetuation in demselben, welche jedoch 
mitunter schwer zu entdecken ist, das Oedem in der Umgegend und die 


H Als Gelenk-Eiterong, Arthropyosis, Pyarthros, weniger gut als Ge- 
lenk-Abscess (Abscessus articuli), bezeichnet man im engeren Sinne die 
Aasammlang von Eiter innerhalb einer Gelenkkapsel. Im weiteren Sione wird 
diese Benennung auch für Abscesse gebraucht, welche ausserhalb der Kapsel und 
‚pnabbängie von einer Gelenkerkrankung, im der Nähe eines Gelenkes auftreten. 
Abscesse der letzteren Arı sind von Wichtigkeit, weil die nachfolgende Narben- 
bildang die Function des Gelenkes stören oder, was weit bedenklicher iet, der 
Eiter seinen Weg, statı nach Aussen, in die Gelenkkapsel hinein nehmen und 
dedurch eine Arthrophlogosis scutissims erregen könnte. MHäufiger sl man ge 
wöhnlich glaubt, commaniciren diese periarticulören Abscesse mit dem Gelenk. 
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bald auftretende Röthung der das Gelenk bedeckenden Haut (sogen. 
Pseudo-Erysipel). Dies alles sind Symptome, die auch der Gelenk- 
Entzündung angehören können; aber eine Gelenk-Entzündung, bei der 
dieselben mit steigender Heftigkeit und mit beträchtlichen Fieber be- 
stehen, ist voraussichtlich bereits in Eiterung übergegangen. 

Der weitere Verlauf einer sich selbst überlassenen Arthropyosis 
ist verschieden, je nachdem die Eiterbildung nur von den oberläch- 
lichsten Schichten der Synovialhaut ausgegangen ist (katarrhalische 
Gelenk-Eiterung, nach R. Volkmann) oder auf tiefer greifenden 
Veränderungen derselben beruht. Im ersteren Falle kann Resorption 
des eitrigen Ergusses mit vollstindiger Wiederherstellung der Beweg- 
lichkeit des Gelenkes erfolgen. Wenn dagegen auch von den tieferen 
Schichten der Synovialhaut Eiter geliefert wird, wie dies bei grosser 
Intensität der Erscheinungen vorausgesetzt werden muss, so führt der 
Pyarıhros in der Regel zur eitrigen Infiltration und Zerfaserung Jer 
Gelenkknorpel, weiterhin zur Verschwärung der knöchernen Gelenk- 
Enden (nach vorgängiger Abstossung der Knorpel) und der Gelenk- 
kapsel zugleich, oder doch der letzteren allein, und somit zum Auf- 
bruch des Gelenkes, Mitunter tritt der Eiter in die Nachbargewebe, 
und wird, wenn er noch mehr von seröser Beschaffenheit und seine 
Menge nicht zu bedeutend ist, im Bindegewebe resorbirt (Velpesu 
und Parmentier). In der Regel aber-folgt auf den Aufbruch des 
Gelenkes auch der Durchbruch des Eiters nach Aussen. Selten erfolgt 
der letztere auf geradem Wege; vielmehr entstehen meist in der bereits 
wiederholt beschriebenen Weise, je nach der Loealität, erst Sonkungs- 
Abscesse in der Umgebung des Gelenkes. Endlich wird aber durch 
fortschreitende Ulceration auch die Haut durchbrochen und der Bil 
ergiesst sich, gewöhnlich in grosser Menge, nach Aussen. Die Diagnose 
kann nunmehr nicht leicht zweifelhaft sein. Bestehen noch Bedenken, 
so werden sie durch die Percussion gelöst, welche in der Gelank- 
kapsel auf diesem Stadium, wegen der eingetretenen Zersetzung ıl& 
Eiters Luftgehalt erkennen lässt. 

Die Knochen-Enden, welche durch Cories ihre Form einghist 
haben und durch die zerstörten, oder doch beträchtlich 
Bänder nicht mehr in ihrer normalen Lage erhalten werden, folgen 
dem Muskelzuge, der zuweilen sogar schon vor dem Aufbruch sein 
Wirkung geltend macht, Auf diese Weise entstehen dann die get 
spontanen Luxationen (vgl. Cap. III. dieses Abschnitts). 

Der Eiter nimmt nach dem Aufbruch unter dem Einflusse der 
Luft meist sehr schnell eine schlechte Beschaffenheit an. A 
sieh allmälig, wird seine Quantität geringer, nimmt die Geschwuld a 
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und der Kranke an Kräfen zu, so kann man auf einen günstigen 
Ausgang hoffen. Es entsteht dann gewühnlich eine wahre knöcherne, 
vollkommene Ankylose. Nur sehr selten stellt sich die Beweglichkeit 
des Gelenkes wieder her‘). Der bei Weiten häufigere Ausgang aber 
ist der in schnell um sich greifende Verjauchung. Der Kranke geht 
dann unter den Erscheinungen der Pyämie oder des hektischen Fiebers 
bald schnell, bald langsam zu Grunde, wenn Amputation oder Reseetion 
ihn nicht etwa noch retten. 

Auch Brand der umgebenden Weichtheile, sowie auch des weiter 
gegen die Peripherie gelegenen Theiles der Extremität kann als Aus- 
gang der acuten Gelenk-Entzündung vorkommen, — wahrscheinlich in 
Folge der durch die ausgedehnte Kapsel bedingten Gefisscompression. 
Velpeau*) erwähnt Fülle der Art ausdrücklich. 


2. Uhronische Gelenk-Entzöndung. 


a) lrsirnetire (Fungöse) Gelenk-Entzündung. Tumor albax. Arıhrocace 


In vielen Fällen wird die ursprünglich acute Gelenk-Entztindung 
chronisch. Die bei jener beschriebenen Veränderungen. nomemlich 
die Verdiekung der Synovialhaut und die Ansammlung einer grösseren 
Menge auch qualitativ veränderter Synovia bleiben bestehen, und die 
Haltung des Gliedes sowie die Bewegungen des Gelenks kehren nicht 
zur Norm zurück. Nur das Fieber erlischt oder ermiissigt sich doch 
erheblich, die spontanen Schmerzen lassen nach, hören auch wohl 
ganz auf, während Berührung oder Bewegung des Gelenkes sofort 
wieder Schmerzen, auch wohl Muskelkrämpfe hervorrufen. — Bei 
dsekrasischen, besonders scrophulösen Individuen erfolgen Nachschübe 
der Entzündung und weitere Gewebs-Metamorphosen bei einer solchen, 
Aus dem acuten Verlauf hervorgegangenen, ebenso wie bei der ursprüng- 
ich chronischen Entzündung. Letztere nimmt ihren Ausgang aber 
gleich häufig von den Gelenk-Enden, wie von der Synovialhaut. Sie 
beginnt ohne Fieber und mit geringen Schmerzen, welche nur durch 
Bewegung oder Druck auf das Gelenk erregt werden. Gewöhnlich 
entwiekelt sich in der Umgebung der verdickten Synovishmembran 
Aurel, fortgeseizte Wucherung ein speckiges „sarcomatüses“ Gewebe, 
in welchem zuletzt Eiterung und in weiterer Folge Verschwärung auf- 
Erelen kann. Diesen Ausgang bezeichnet man als Gliedsehwamm, 
Fungus artieuli, Tumor albus. Werden durch Verschwärung 


4] Beispiele dieses glücklichsten Ausgonges s. bei N. Volkmann (lc) and aus 
meiner Klinik bei H ke, Krankheiten des Knies, Danzig 1866. 

?) Dietionnsire en 30 aoay. et. 

Birdeleben, Ohimungie, 7. Aum, IL 39 
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die Gelenkbänder zerstört, so entsteht auch 
zumal bei den häufig auftretenden sympathischen h 
eine. Verschiebung der Gelenk-Enden gegen einander, | 
kung aus innerem Grunde, Luxalio spontanea, und ı 

sich Congestionsabscesse, aus denen schliesslich Gelenkfisteln 
hervorgehen. 

Die gewöhnliche, chronische Entzündungder Gelenk-Enden 
hat ihren Sitz in der spongiösen Substanz, kommt fast ausschliesslich 
bei serophulösen Individuen auf Grund der sogenannten oder wahren 
Tuberculose der Knochen vor (vgl. pag. 591 u. £), und führt ent- 
schieden zu Caries. Der im Knochen gebildete Eiter und die abge- 
lösten Knochenstückchen werden wegen der inzwischen eintretenden 
Verdickung des Periosts selten direct nach Aussen, ee 
in die Gelenkhöhle entleert. Dann tritt plötzlich eine 
acuten Form auf, während bis dahin alle Symptome 
doch schwankend waren. Die ausgedehnten Zerstörungen, 
diese Art der Arthrophlogosis herbeiführt, geben ihr noch den ı 
Anspruch auf den von Rust für die destruetive Gelenk „Entzündung 
eingeführten Namen Arthrocace. Das erste Symptom | 
liehen Krankheit ist bald Schmerz, und zwar häußg Schmerz im 
Entfernung von dem leidenden Gelenke, bald Fun: IE, 
endlich Anschwellung des Gelenkes, welche jedoeh nur an 
liegenden Gelenken deutlich wahrgenommen werden kann. 
schwulst hat die Gestalt der Gelenk-Enden, obgleich sie ons ich 
in einer wirklichen Auftreibung, sondern vielmehr in einer | xs 
und Auflagerung unter dem Periost ihren Sitz hat (vgl. 
Entzündung). Hierauf beruht wesentlich die ur 
aus Entzündung der Synovialkaut entstandenen Tumor a} 
und nach wird die Geschwulst, indem die Entzündung sich 
ganze Gelenk ausbreitet, schr bedeutend, die Brauchbarkeit 
nichtet, Schmerzen und Störungen des Allgemeinbefindens s 
und cs erfolgt endlich, oft nach jahrelangen Leiden, der Aufbruch and 
bei dieser Art von Gelenk-Entzündung. Hierbei ist wohl zu ui 
ob der Eiter seinen Weg ans dem Knochen direct nach Aussen 
welchem Falle es sich eigentlich nur un Caries aperta eines 
Knochenstücks handelt), oder ob das Gelenk selbst at 





























schiebung der Gelenk-Enden erfolgen kann. — In Si ine 
dem anderen Falle kommt es oft zur Bildung von Gange 
abscessen und Gelenkfisteln. Ist der Aufbruch 
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auch nur die Zerfaserung des Gelenkknorpels bei Entzündung der 
Gelenk-Enden erfolgt, so ist Heilung nur durch Verwachsung derselben 
(Ankylosis vera), oder dureh Bildung eines „neuen® Gelenkes 
nach vorheriger Luxatio spontanea möglich. 











5) Deformirende Gelenk-E: 
Poly 


ündung. Arthrophlogosis deformans. 
ritis deformane 





Als eine besondere Art der chronischen Arthırophlogosis ist die- 
> jenige hervorzuheben, welche erst in neuerer Zeit von den. irkin- 
disehen Aerzten Colles, Adams und Smith am Hüftgelenk erkannt 
und zuerst als Malum coxae senile, späterhin als „chronisch- 
rbeumatische Entzündung“ auch an den meisten übrigen Gelenken 
beschrieben ist’). Dieselbe ist ausgezeichnet durch die bedeutende 
„ welche die Gelenk-Enden durch Abllachung und Ver- 
biegung, die Umgebungen des Gelenkes durch Entwiekelung von 
stalaktitenförmigen Osteophyten, sowie endlich die articulirenden Flächen 
dureh Eburneation und Abschleifung erleiden. Vgl. pag. 599 u. f. 
Die Synovialhaut wird hierbei fast immer erheblich verdickt und zeigt 
instant zottige Wucherungen: niemals aber entsteht Eiter im Gelenk, 
niemals Caries oder Nekrose, Oft wachsen Osteophylen von Aussen 
ber in die Gelenkkapsel hinein, indem sie einen Ueberzug derselben 
sr sich her drängen, Hieräus, sowie auch aus der Wucherung ein- 
einer, ‚grösserer Zolten, kann die Bildung von Gelenkmäusen ihren 
{nprung nehmen. 
Entzündungsform wird ebensowohl bei jugendlichen als bei 
Man Individuen beiderlei Geschlechts, jedoch nicht leicht 
ihren der Pubertät angetroffen. Veranlassungen sind of 
Ar nieht nachzuweisen. Zuweilen wird „Erkältung“ angeschuldigt; 
in manchen Fällen entstand das Leiden nach übermässigen Anstren- 
Eungen oder nach einer Queischung des Gelenkes. 











") Hokitansky sabsumirt sie unter „entzündliche Osteoporose”, — Stro- 
werer, welcher das Wesen dieser Krankheit in einer partiellen Obliteration der 
Gelässe des Gelenks sucht, was mit Hucter’s Annahme eines embolischen Ur- 

 pprunges (rel. pag. 00%) zu vereinbaren wäre, nennt sie „Arthroxerosis*, und 

lie Franzosen in neuester Zeit Arthrite chromique söche, obgleich eine Vermin- 
derung der Symovia bei diesem Leiden nicht constant ist, — E. Gurli (lc) 
schlägt die Benennung „chronische Entzündung der Gelenke" wor, ger 
‚aber selbst, dass nur durch einen besonderen Nachdruck, den man auf das 
ronische" zu legen habe, eine Verwechselung mit anderen chronischen Ge- 

za vermeiden sei. — Vgl. auch B. Hein, Beitrag zur Kenetaiss 

der ehronischen Gelenk-Entzündung, Virchow's Archiv, 1858, Bd. XII. pag. 10. 
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Unter den Symptomen ist, nachdem lingere Zeit dummpfer 
Schmerz und Kraftlosigkeit des betreffenden Gliedes vorausgegangen 
sind, vor Allem charakteristisch das rauhe Knarren, welches man of 
durch jede, zuweilen aber nur durch gewisse Bewegungen in dem 
Gelenke erzeugen kann. Demnächst magern die das Gelenk umgebenden 
Muskeln in auffallendem Grade ab. Dies findet seine Erklärung darin, 
dass der Patient, weil er der Schmerzen wegen die Bewegungen 
scheut, jene Muskeln nicht gebraucht; der ruhende Muskel aber mager 
immer ab und degenerirt endlich (vgl> Krankheiten der Muskeln). 
Ueberdiess kann sich die Entzündung auch von den Knöchernen 
Gelenk-Enden auf die in der Nähe inserirten Muskeln fortsetzen, wo- 
durch schmerzhafte Spannung und Rigiditit bedingt werden. Die 
spontane sowohl, als die durch Bewegung erregte Schmerzhaftigkeit 
des Gelenkes ist sehr verschieden, niemals von unerteiglicher Hefig- 
keit, wie bei der acnten Gelenk -Entzindung, oft aber von grosser 
Ausdehnung, weit über den Umfang des Gelenkes hinaus. Der Verlauf 
ist sehr schleichend, die Beschwerden oft wechselnd, während die 
Krankheit permanent und das Gelenk immer mehr steif wird. | 





















D. Prognose. 


Die Prognose einer Gelenk-Entzündung muss man sowohl In 
Betreff der Lebensgefahr, als in Betreff der Brauchbarkeit des er- 
krankten Theils, immer höchst vorsichtig stellen. Im Allgemeinen 
sind neute Gelenk-Entzündungen !ebensgonihrliet” und ehranische 
mindestens sehr schwer zu beseitigen. 

Die Lebensgefahr einer Gelenk-Entzündung hängt wesentlich 
von der Eiterung ab. Es handelt sich hier, wie bei den Eiterungen 
überhaupt, um Pyimie, amyloide Degeneration und hektisches 
Fieber (vgl. Bd. 1. pag. 245 u. f). Amyloide Degeneration ist it 
Folge von Gelenk-Eiterungen , namentlich bei Rindern sehr hiiulg. 
Auch acute und chronische Tubereulose wird in Folge chronischer 
Gelenk-Entziindungen vorzugsweise bei jugendlichen Kranken beal- 
achtet, In der grossen Mehrzahl der Fälle aber ist die Ursache des 
tödlichen Ausganges einer Gelenk-Entzündung in dem Fieber u 
suchen, welches von der Eiterung abhängig ist Verläuft dasselbe 
wie in der Mehrzahl der chronischen Fülle, schleichend, ohne sehr 
bedeutende Temperator-Erhöhungen, aber mit steligem Sinken det 
Krüfte, so bezeichnet man es hier, wie bei anderen 
„hektisches Fieber“, Thrombosen und die von der Ve 
der Thromben abhängige Pyämie (Pyaemia multipk 5 
findet man als Todesursache nur bei solchen Gelenk-Eiterungen, % 
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bereits zum Durchbruch der Kapsel geführt haben. Es scheiul, dass 
die Berührung des Eiters mit den periarticulären Venen erforderlich 
ist, um Thrombose einzuleiten (Hueter). 
In Betreff der späteren Brauchbarkeit des entzündeten Gelenkes 
gewähren die chronischen Entziindungen im Allgemeinen eine schlechtere 
" Prognose als die aenten. Dass bei letzteren, selbst wenn es zur 
| Eilerung gekoimmen ist, noch eine vollständige Wiederherstellung der 
normalen Beweglichkeit erreicht werden kann, wurde bereits pag. 609 
erwähnt. In der grossen Mehrzahl der Fälle erlangt das Gelenk nach 
Ablauf der Entzündung die normale Beweglichkeit nur in beschränktem 
Maasse wieder oder wird ganz steif. (Vgl. Ankylose). Sehr viel seltener 
bleibt eine pathologische Beweglichkeit zurück, ein sogenanntes 
Schlottergelenk. Ein solches hat seinen Grund Kusserst selten in 
Veränderungen der knöchernen Gelenk-Enden, in-der Regel vielmehr 
in einer Dehnung, welche die durch entzündliche Auflockerung er- 
weichten Gelenkbänder seitens des in der Gelenkkapsel angehäuften 
Eisudats erlitten haben. 


E. Behandlung der Gelenk-Entzündung. 


») Behandlans der acuten Geleak-Entzändung. 

Völlige Ruhe des Gelenkes ist die erste Bedingung der Heilung 
ner acuten Gelenk-Enzündung. Ein immobilisirender Verband, 
der das kranke Gelenk zur Ruhe zwingt, ist daher eins der wichtigsten 
Heilmittel bei Gelenk-Entzündungen, Nächst der Erfüllung der Indientio 
eausalis (der meist unausführbaren Entfernung oder Bekämpfung noch 
" fortwirkender Entzündungsursachen) giebt es keine dringendere In- 

diestion, als diejenige, jede Bewegung des entzündeten Gelenkes zu 

werhüten. Wir haben schon der Haltung des Gliedes gedacht, welche 
die Kranken instinetmnässig annehmen. Diese lindert die Schmerzen 
aber nicht auf die Dauer. Zuweilen wird es, der Schinerzen wegen, 
! ganz unmöglich, diese Haltung später zu ändern; dies kann, wenn 
die H durch Ankylose erfolgt, eine bleibende Difformität zur 
ah Man muss also möglichst früh dafür sorgen, dass das 
Ghed in einer solchen Stellung fixirt werde, in welcher es auch auf 
die Dauer möglichst gute Dienste thun kann. Zwar wird der Kranke 
Zuerst über grosse Schmerzen klagen, wenn man die Haltung des 
Gliedes Iindern muss, um dasselbe in den Verband zu bringen; doch 
wird er sich bald au die aunmehr gesicherte Lage gewöhnen. Chloroform 
ist im diesen Fällen fast unentbehrlich. Hat aber der Kranke schon 
eine allzu unzweckmässige Haltung angenommen, und steht zu be- 
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‚bafter Reaction und hefigem Schmerz, besonders bei jungen kräftigen 
Individuen, werden sogar Aderlässe empfohlen. Jedoch ist es schr 
Talhsam, wenn irgend möglich dem Kranken sein Blut zu sparen, 
da er durch das Fieber und die, trotz Blutentziehungen, of eintretende 
 Eiterung ohnehin entkräftet wird, 
Die Blutegel müssen, weon überhaupt, in reichlicher Anzahl (bei grossen Ge- 
Bee 7 9a. mud en sn Mt 10) angewendet werden. Die Anwendung 
fer Schröplköpfe wird meist durch die grosse Empfindlichkeit der Gelenkgegend 
ers Ueberdies leisten sie weniger als Blutegel, weil man durch sie nicht auf 
#0 engen Raume eine gleich grosse Menge Blut entziehen kann (vgl. Bi. I. page. 200). 
Auch grosse Blasenpflaster (vesicatoires monsires, Velpeau) 
und andere Epispastica werden empfohlen; jedoch hat man, nament- 
zu Anfang, dem Eise viel mehr zu vertrauen, als dem Vesicator 
“ gar der Jodtinetur, welche bei aeuten Gelenk-Entzündungen 
'werthlos ist. Demnächst kommen noch die Ableitungen auf 
Darmeanal durch entsprechend starke Drastica in Betracht. Was 
© von Vielen gerühmte Compression betrifft, so dürfte ihre An- 
in der ersten Zeit, wegen der Schmerzen, kaum ausführbar 
und eher schaden, als nützen; dagegen ist dieselbe bei Abnahme 
 Krankheits-Erscheinungen, namentlich zur Förderung der Resorp- 
des Exsudats, wohl zu empfehlen und kann namentlich durch 
Binden zweckmässig ausgeführt werden '). 
© Närkotische Mittel, sowohl innerlich als hypodermatisch ange- 
” Sind von vortrelicher Wirkung zur Besänfligung des Schmerzes 
ind zur Verhütung oder Unterdriickung der Muskelkrämpfe. 
 Quecksübersslbe in starken Dosen dick eingerieben (eigentlich wohl nur dick 
‚salgestrichen), wird auf der Höbe der Entzündung von Vielen als ein wahres leruhl- 
psgmitiel gepriesen, namentlich bei Kindern, die jedenfalls nicht so leicht dem sonst 
 belürchtenden Speichellluss ausgesetzt sind. Ich habe mich von ser Wirksamkeit 
Mittels niemals überzeugen können. 
‚Gelingt es durch die vorstehend erwähnten Mittel nicht die Eut- 
indungs-Erscheinungen rückgängig zu machen, steigern sich diese 
wielmehr stetig, so ist bei strotzender Füllung der Gelenkkapsel die 
Punetion indieirt. Die Entleerung des Eiters muss aber so ver- 
werden, dass unmöglich Luf (oder doch kein Fäulnisserreger) 
in das Gelenk eindringen kann, und muss möglichst vollständig sein. 


ee der Compression bei acuten Gelenk-Entzündungen gespemdete Lol: 
Theil darauf beruht haben, dass man die gute Wirkung, welehe der 
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An einzelnen Gelenken, z. B. an Hüftgelenk, wo schon die Diagnose 
grössere Schwierigkeiten darbietet, dürfte dieser Aufforderung ‚wohl 
niemals entsprochen werden können. Die übrigen grösseren Gelenke 
dagegen können bei Anwendung der subeutanen Methode mit Sicher- 
heit ohne Eintritt von Luft entleeri werden. In der Regel bedient 
man sich dazu eines Troicarts, durch dessen Canüle der Eiter be- 
queim abfliessen kann. Die ursprünglich auf die Entleerung von Eiter 
aus der Pleurahöhle berechneten Apparate von Schuh und von 
4 Guerin können hier mit Voriheil angewandt werden. Bei ersterem 
muss der Eiter durch Druck auf das Gelenk herausbefördert werden; 
bei letzterem wird er durch eine auf den Troicart genau passende 
Spritze ausgepumpt, weshalb diesem wohl für den vorliegenden Fall 
der Vorzug einzuriumen sein dürfte‘). Weniger sicher ist die sub- 
eutane Eröffnung des Gelenkes mit einem Tenotom; besonders dürfle 
die Entleeruug diekflüssigen Eiters durch die verhältnissmässig kleine 
Stichöffnung schwierig sein, und derselbe daher auf unerwünschte Weise 
in die umgebenden Gewebe eingepresst werden. Bei strenger Durch- 
führung der antiseptischen Methode kann man unbedenklich 
auch grössere Einschnitte machen und, erforderlichen Falls, Röhren 
durch das Gelenk führen, welche den Abfluss des Eiters dauernd 
sicher stellen, — ganz wie bei einem gewöhnlichen Abscess (vgl. 
Bd. 1. pag. 250). — Von der Entleerung des Eiters ist freilich keine 
schnelle Hülfe gegen etwa schon bestehende Caries oder Wucherung 
der Kapsel und der Gelenkbänder zu erwarten. Doch auch auf diese 
kann die Entfernung des Eiters und die Aufhebung der übermässigen 
Spannung günstig einwirken; und jedenfalls ist Eröffnung bei genauer 
Befolgung der antiseptischen Methode so unschädlich, dass, wenn 
Schmerzhafligkeit und Spannung im Gelenke die Entleerung wünschens- 
werih erscheinen lassen, die Vermuthung, dass Caries der Gelenk- 
Enden bestehe, davon nicht abhalten sollte®). 






















') Auch die in neuester Zeit viel genannten und benutzten Saug-Treisarts 
(Aspirateurs) von Diealafoy, Chwat, Jessop u. A. sind nur Modificatlons 
der Guerin’schen Saugspritze oder der noch älteren Weiss’schen Magenpumpe 
Einen Fall von Arthropyosis genu nach bedeutender Contusion, in weichem 
ich (schon 1851) mit dem glücklichsten Erfolge mittelst der 
Spritae 180 Grammen Eiter (nicht Synovis) entiserte, hat Ir. Kuntze 
Inaugural-Dissertation: De arihropyosi genu, Gryphise 1852 beschrieben, 

Die Punction bei Pyarthros wird von Vielen geschent, von Manchen er 
sehieden verworfen, Letztere Ansicht wird namentlich von Stromeyer, ad 
dessen Darstelluog (Handbuch pag. 506 — 514) ich ausdrücklich, 

vertreten. Ich muss aber mit Bezug hierauf bemerken, duss lch or En 
führung der antiseptischen Methode niemals auf diese | 
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Bisher haben wir bei unseren therapeutischen Betrachtungen die 
Gelenkkapsel als noch geschlossen vorausgesetzt. Bestand von An- 
fang an eine penetrirende Wunde, die gar nicht geschlossen werden, 
oder doch nicht geschlossen erhalten werden konnte, so ist vor Allem 
ein streng antiseptisches Verfahren einzuschlagen (vgl. Bd. 1. pag. 280). 
Auch nach dem Eintritt der Eiterung, sowie nach dem Aufbruch eines 
Pyarilıros beruht die Hauptaufgabe in der Sorge für freien Abfluss 
des Eiters und Verhütung seiner Zersetzung. Ist letztere bereits 
eingelrelen oder auf Grund vorausgegangener Vernachlässigung anzu- 
nehmen, so muss eine gründliche Desinfeetion durch Ausspülen der 
Gelenkhöhle mit stärkeren (3—5 p. e.) Lösungen von Garbolsäure 
oder Chlorzink jeder anderen Behandlung vorhergehen. Demnächst ist 
für absolute Ruhe (Immobilität) des Gelenks, Abfluss des Eiters 
(Drainage) und antiseptische Verbände gleichmässig zu sorgen. 

Während man früher fast allgemein die Amputation oberhalb des 
von Eiterung ergriffenen Gelenkes, wenigstens bei Arthropyosis grüs- 
serer Extremitäten-Gelenke, dringend empfahl, weiss man jetzt, dass 
selbst in Fällen, wo bereits der Aufbruch erfolgt ist und wegen schon 
bestehender Erkrankung der Gelenk-Enden oder aus anderen Gründen 
die oben empfohlenen Behandlungsweisen ihren Dienst versagen, doch 
noch durch die Resection oft nicht blos das Leben des Kranken 
sicherer erhalten, sondern meist auch eine mehr oder weniger brauch- 
bare Extremität wieder hergestellt werden kann. Lässt die Localität 
| des Vebels oder die Beschaffenheit der umgebenden Weichtheile die 
Reseelion unzulissig erscheinen, so versucht man durch grosse 'Ein- 
schnitte dem Eiter freien Abfluss zu verschaffen und die eiternde 
Gelenkhöhle wie eine grosse eiternde Wunde, namentlich mittelst 
antiseptischer Verbände und Irrigationen, bei absolut unbeweg- 
lieher Lage des Gelenks, zu behandeln. Droht aber die Erschöpfung 
der Kräfte eine lebensgefährliche Höhe zu erreichen, so muss man 
schliesslich doch die Amputation oberhalb des eiternden Gelenkes 
ausführen. Vgl. Bd. IV. Abth. XXXV. u. f. 


"B) Behandlung der chronischen Gelenk-Entzündung. 
Bei der destructiven Form der chronischen Gelenk-Entzün- 
dung (dem Tumor albus und .der Arthrocace) muss auf die in der 


dung habe folgen sehen, „deren Heltigkeit die Secretion unteränhekt* hätte, — 
In zeuesier Zeit hat R. Volkmann dl. c, po. 436 mL) die Punction ent- 
z&ndeter Gelenke besonders lebhaft empfehlen und vorgeschlagen, mit der- 

selben die Injection von Höllensteinlösungen, wach Analogie der Behandlung von 
‚Kstarıben und Blenuorrhöen des Auges, zu combiniren. Die antiseptische Me- 
Ihode lässt die Grlabren der Gelenk-Panction gänzlich vermeiden. 
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Mehrzahl der Fälle zu Grunde liegende Dyskrasie Rücksicht genommen 
werden. Die Entzündung selbst wird von vielen Aerzten noch jeizt 
in hergebrachter Weise durch öfter wiederholte Blut-Entziehungen 
mittelst Schröpfköpfen oder Blutegeln bekämpft; nach einiger Zeit 
geht man dann zu den Ableitungsmitteln, besonders den Fonia- 
nellen, dem Haarseil, den Moxen, dem Glüheisen über, welches letztere 
namentlich von Rust als ein wahres Speeificum gepriesen wurde, 
Nach Stromeyer leisten diese Mittel nichts, und können sogar den 
Vebergang in Eiterung befördern. Letzteres dürfte namentlich für 
die in unmittelbarer Nähe des leidenden Gelenkes angebrachten Fon- 
tanellen, Haarseile u. 5. w. gültig sein. Ganz allgemein aber muss 
anerkannt werden, dass weder durch Blutegel, noch durch künst- 
liche Eiterungen in der Umgebung des Gelenkes auf den Gang der 
ehronischen Gelenk - Entzündung ein dauernder günstiger Einfluss 
ausgeübt wird. Die häufige Wiederholung der Blutentziehungen und 
die andauernde Unterhaltung von Eiterungen ist aber überdies aus 
dem Grunde zu verwerfen, weil die gesammte Ernährung der ohnehin 
meist schwächlichen Kranken dadurch leidet. Im Gegentheil ist bei 
lange dauernden Gelenk-Entzündungen die Hebung der Kräfte von 
grosser Bedeutung. Unzweifelhalt ist der Nutzen der Immobilisa- 
tion und, wo es angeht, ‚er Distraction des erkrankten Gelenkes 
in der oben (pag. 614) geschilderten Weise, Feste Einwiekelungen 
mittelst Pflasterstreifen, Flanell- oder Gunmmi-Binden sind namentlich 
in Fällen, wo keine erhebliche Empfindlichkeit des Gelenks für Druck 
besteht, von Bedeutung Während bei acuten Exacerbationen die 
intercurrente Anwendung von Eis erforderlich wird, leisten in den, 
Monate und Jahre lang fast auf demselben Zustande verharrende 
Fällen (dem eigentlichen Tumor albus der alten Chirurgen) feucht- 
warme Einwicklungen und lauwarme Bäder die erspriesslichsien 
Dienste‘). Schr zweckmässig lässt sich die Einwirkung der feuchten 
Wärme zugleich mit der Compression”erzielen, indem man de 
Gelenk mit einer feuchten Compresse umbillt und diese mit eine 
aus dünnausgewalztem Gummi geschnittenen Binde so fest, als erträk- 
lich, umwickelt. Vgl. Hydartlıros. Besteht überhaupt moch die 
Möglichkeit, bei einer destructiven Gelenk-Entzündung den Ausgang 
in Verschwärung abzuwenden, so gelingt es am Sichersten durch die 
Anwendung dieser, init der Distraetion leicht zu combinirenden Ver- 
bände, deren Wirksamkeit durch das (mehr befiebie als hewährl) 
Aufpinseln von Jodtinetur vielleicht verstärkt werden kann. — Dralt 
4) In dieser Weise wirken wohl auch die vielgerühmten Thermen von Gastein, Teplii 
Wiesbaden, die Soolbäder von Kreuznach, Rehme, Colbers nl 
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dem Leben des Patienten durch das Eiterungsfieber oder die stelig 
zunehmende Entkräfung Gefahr (wie dies namentlich nach dem Auf- 
bruch des Gelenkes bald zu befürchten ist), so darf man mit der 
Kesection nicht zögern. (Vgl. Bd. IV.) 

‚Bei der deformirenden Gelenk-Entzündung werden, neben dem 
inneren Gebrauch von Jodkali, Bepinselungen mit Jodtinetur, spanische 
Fliegen, Einreibungen reizender Salben und Dampfbäder empfohlen. 
Die kalte Douche erwies sich mir im Anfange des Uebels nützlich, 
späterhin gewaltsame Bewegung des kranken Gelenks (in der Chloro- 
formmarkose) und galvanische Reizung der unthätigen Muskeln; jedoch 
wurde immer nur Besserung, nie dauernde Heilung erreicht, 


e Gelenkwassersucht, Gliedwasser, Hydrops articuli, 
Hydarthros, Hydarthrosis. 


Eine Ansammlung von wässriger, d. h. mil serösem Transsudate 
gemischler Synovia in der Gelenkhöhle begleitet fast alle Gelenk- 
krankheilen. Sie ist in der That, wie alle übrigen Wassersuchten, 
meist ein blosses Symptom, wenn gleich nicht geläugnet werden soll, 
dass sie auch „essentiel*, d.h. die einzige Erscheinung sein kann, 
welche das Kranksein begründet und die Therapie bestimmt. 

Bichat bezeichnete den Hydarthros als Resultat eines Missverhältnisses awischen 
Eiholation und Iesorplion; Boyer behauptete sogar zuversichtlich, dass darch über- 
mässige Exhalation die acute und durch verminderte Resorption die chronische Gelenk- 
wassersucht entsiehe (Traitd des maladies chirurgicales Tom. IV. pag. 459). Achnlich 
Bonmet. Durch solche „Erklärungen* wird unsere Einsicht nicht gefördert, 

‚Wir schliessen die Gelenkwassersucht an die Gelenkentzündung 
an, indem wir sie als eine Synevilis serosa chronita betrachten, 
welche jedoch Eigenthümlichkeiten genug darbietel, um eine beson- 
dere Beschreibung zu verdienen. 

_ Aeliologie. Prädisponirt sind Iymphatische Personen, mit 
sehlaffen Gelenken, zumal bei schlechter Nahrung und feuchter Woh- 
mung. Als directe Ursachen sind übermässige Anstrengungen, 
Verstauchungen, Verrenkungen, Wunden, Enlartungen der verschie- 
denen Besiandtheile der Gelenke und ihrer nächsten Umgebungen 
aufzuführen"); auf indireetem Wege entsteht sie nach andauernden 
Durehnässungen häufig im Zusammenhange mit „Rheumatismus“, 
ferner bei Chlorose und anderen hydrämischen Zuständen, nach der 
Angabe Anderer auch in Folge der Unterdrückung des Schweisses, 
eines Exanthems oder der Menstruation. 

7) Auch ein subeynoviales, in die Gelenkböhle bineingewachsenes Lipom (kipoma 
aeborescens, nach J, Möller) kann Hydarthres zur Folge haben. 


u 











Hygrome bezeichnet, — deren wahre Natur of 
werden kann, wie wir dies im nächsten Abschnitt 
werden. — Die Muskeln, welche durch den Hı 
verschoben sind, vernögen auf die von ihnen zu bev 
in dem Grade weniger sicher und weniger n 
ihre Richtung durch die Ueberfüllung der G 
st Die relative Lage der in dem gen 
sinssenden Knochen: und: die dadurch! bedingte Ei 
den Gliedes bängt also nicht allein von der 
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fehlerhaften Richtung und Spannung der Muskeln. Jedoch findet sich 
dies Verhalten fast nur an den von breiten Muskeln umfassten Ge- 
Ienken, wie an der Schulte. Am Knie, Hand- und Fuss- Gelenk 
erfährt die Geschwulst nur Seitens der Sehnen und Aponeurosen 
Widerstand ; erstere verschieben sich leicht und entgehen dadurch der 
Dehnung, die Aponeurosen aber können durch ihre Spannung nicht 
‚dem Maasse die Bewegung beeinträchtigen, wie gespannte Muskeln, 
im Hydartııros genu erstreckt die Geschwulst sich allerdings oft bis 
unter die Musc, vasti extern. und intern.; da sie aber diese Muskeln 
immer nur partiell ausdehnt, so ist eine Behinderung ihrer Wirkung 
wenig bemerkbar, — Mitunter zeigt die Synovialhaut ihre normale 
Beschaffenheit oder ist selbst blasser und glatter als gewöhnlich, — 
im Folge des durch die Flüssigkeit ausgeübten Druckes. Alsdann 
üinder sich in dem Gelenk eine trübe, schlecht geklärten Molken ähn- 
liehe Flüssigkeit, in welcher albuminöse Flocken oder Krümel sus- 
pendirt sind. In anderen Fällen ist die Synovialhaut gerößhet, und 
es finden sieh überhaupt alle die bei Jder anatomischen Beschreibung 
‚der Gelenk-Entzündung angegebenen Veränderungen mehr oder weniger 
entwiekelt; die Synovia hat ihre fadenzichende Beschaffenheit verloren 
und ist dem Blut-Serum ähnlich. — In cben der Weise, wie die 
Qusliiit, varürt auch die Quantität der Flüssigkeit, abgesehen 
son der verschiedenen Capacität der einzelnen Gelenkkapseln, Im 
Kniegelenk können z. B. bis zu 600 Grammen enthalten sein. — Bei 
veralletem Hydarıhros sind eigenthümliche Veränderungen der Gelenk- 
Enden der Knochen beobachtet worden, wohin die Abplattung und 
das Breiterwerden der Kniescheibe bei Gelenkwassersucht des Knie- 
gelenks gehört (vgl. auch „Gelenkmäuse*). 
 Düpayiren beschreibt die anatomischen Veränderungen, welche er bei Gele 
geoheit der Section eines mit Hyarthror beider Koiegsleuke behafieten Hingerichtelen 
tmd, wie folgt. „Troiz des erheblichen Umfangs beider Knlegeleoke mar die Haut 
n unverändert; aber zu beiden Seiten der Kolescheibe erhob sich eine läng- 
be, vertical verlaufende Geschwulst, in weicher, so mir in dem seitlichen Theilen 
de Fläctustion deutlich wahrnehmbar war. Als dit Gelenke geöffnet wurden, 
Iien ans dem einen 360, aus dem andern 390 Grammen einer zähen, fadentiehen- 
den, wwär etwas rüthlichen, aber durchscheinenden Flässigkeit aus, von ladem, jedoch 
sehr schwachen Geruch, rin wenig salzigem Geschmack, 1,05 specifischem Gewicht. 
Die Gelenkhählen wären fast nur nach Oben erweitert, die Syoorislkapsel ating bis 
10 Oratimeter über die Geienkächen der Condzli femoris nnter der Sehne des M. 
eps hinauf. Auch die Seitentheile waren vor und hinter den seitlichen Bändern 
s „ wogögen mach der Kniekehle zu jede Ausdehnung fehlte. Die Symavial- 
Kapsel, dicker od rötber als im morulen Zustande, war auf ihrer inneren Fläche 
ma verschieden grossen Klümpeben bedeckt, welche aul mehr oder minder dicken 
Stielen sarsen und aus denen woo mit Lrichtigkeit eine der in ler Kapsel befindlichen 
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Symplome. Dem Ergusse in das Gelenk gehen oft v 


daraus schon der entzündliche Ursprung des 

Die Beweglichkeit ist behindert, Ka 
dem Ban des Gelenkes. Die Geschwulst 

der Hautfarbe. Sie ist elastisch, Auetuirend, weicht dem drückenden 





drängt wird, desto deutlicher treten die seitlichen 
und ihr seitlieber Inhalt kann dann nicht von einer S 
getrieben werden. Sireekt man aber das Bein, so 


ist die Geschwulst besonders ver den Knöcheln. 
gtlenk auf der Dorsalseite. 

Der Verlauf der Gelenkwassersucht ist 
stationär; jedoch sie de Esiu EOEEEEEE Ir 


namentlich aber wenn anderweilige Seeretionen | N 
+) Vidal cu während eines Cholren-Anfalls die 
schr schnell werschwioden, die des anderen sich 
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Häufige wird die ergossene Flüssigkeit allmälig wieder resorbirt und 
Jie Gelenkwassersucht geht, wenn sie einfach ist, in Genesung über, 
Anderer Seits sollen aber auch Fälle vorkommen, wo die Flüssigkeit 
so bedeutend sich mehrt, dass Zerreissung der Synovialhaut- eintritt, 
Ausfluss des Exsudats in das umgebende Bindegewebe und dann erst 
schliesslich Resorption desselben erfolgt. Die den Hydarthros beglei- 
enden Funetionsstörungen ergeben sich aus den anatomischen Ver- 
änderungen von selbst. 

Die Diagnose folgt meist leicht aus den angeführten Symptomen; 
jedoeh können tiefe Lage der Gelenkhöhle, geringe Quantität des 
Exsudats, besondere Stellungen des Gliedes und anderweitige Erkran- 
kungen, namentlich Entartungen an demselben, sie schwierig machen. 
$o versteckt z. B. bei dem Hüft- und Schultergelenk die Dieke der 
umgebenden Weichtheile die angesammelte Flüssigkeit. Man muss in 
solchen Fällen namentlich auf die Divertikel der Synovialbaut achten. 
Was den Einfluss der Haltung des Gliedes betrifft, so können z. B. 
die Kniescheibe und die an ihr befestigten Sehnen, bei der Beugung 
des Kies scharf an die Condylen gedrückt, den Durchgang der 
lssigkeit von ciner Seite zur andern verhindern, so dass zu beiden 
Saten Auctuirende Geschwülste emporsteigen, welche das Ansehen 
gewinnen, als ligen sie ausserhalb der Gelenkhöhle. Pseudoplasmen, 
welche won den Gelenk-Enden ausgehen, können Fluctuation des 
Wlenkes gleichsam simuliven; jedoch lässt diese sich bei letzteren 
meist nur an einzelnen Stellen wahrnehmen, während sie bei Hydar- 
Ahros in der ganzen Ausdehnung der Kapsel gefühlt wird und die 
Nässigkeit von einem Orte zum andern, von Unten nach Oben, von 
iner Seite zur andern, von Hinten nach Vorn gedrängt werden kann. 

‚Proguose. Wenn die Gelenkwassersucht als Localisation eines 
Allgemeinleidens (namentlich bei Chlorose) auftritt, so verschwindet 
Sie oft schnell entweder von selbst, oder unter dem Einflusse milder 
" Mittel, macht aber auch häufig Recidive. Ist sie dagegen eine selbst- 
" Ständige Erkrankung des Gelenkes, so verschwindet das Exsudat (wenn 
Überhaupt) langsam oder nur nach kräftig eingreifenden Mitteln. Ge- 
" wöhnlich widersieht der idiopathische Hydarthros, namentlich der 
| Chronische, sogar allen unseren Mitteln. 

"Behandlung. Man hat die Gelenkwassersucht mit tonischen, 
"esolvirenden. diaphoretischen Mitteln, mit Purganzen, mit Bädern, 
" Wesieatoren, Cauterien, Moxen, Brändstrichen und Druckyerbänden, 

durch die Incision, das Haarseil, die Punetion mit oder ohne Injection 
<iner reizenden Flüssigkeit zu heilen versucht. 
Erfolg haben diese Mittel sämmtlich mehr als einmal gehabt, 

















Mit der durch einen Treicart, unter Ausschluss des Luft- 
einteitts, bewirkien Punetion sind Gefahren nicht verbunden, wie 
namentlich Malgaigne Jargeihan hat; indess erzeugt sich. hiernach, 
wie in andern geschlossenen Höhlen, die Flüssigkeit meist von Neuem. 
Da jedoch die geringe Gefahr dieser Operation ihre mehrmalige 
Wiederholung gestattet, so sind durch sie radieale Heilungen erzielt 
worden, indem man iheils durch innere Mittel, iheils durch einen 
unmittelbar nachher angelegten Compressiv- Verband auf die kranke 
‚Synovialhaut einwirkte. 

Was die sogen. subcutanen Incisionen betrif, so hat schon 
Desauit die schräge Incision empfohlen, durch welche die directe 
Verbindung zwischen der inneren und äusseren Oefnung aufgehoben 
wird, Hieraus hat Goyrand seine „subeutane Methode“ gemacht, 
Stat das Exsudat geradezu herauszulassen, sucht er dessen Resorption 
zu erzielen, indem er es in das die Gelenkkapsel umgebende Binde- 
Diessen lässt. Dies Verfahren ist, weil der Zutritt der Luft 
zu dem Gelenke ausgeschlossen wird, viel weniger gefährlich, als die 
einfache Incision, aber es gewährt in Betreff der Radicalheilung keine 
grüssere Sicherheit. Das Exsudat in der Gelenkhöhle kann eben so 
gut wieder entstehen, gleichviel ob die Entleerung ganz nach Aussen, 
oder in die das Gelenk umgebenden Weichtheile Statt findet. 
Reinigende Einspritzungen in die Gelenke sind früher schon 
‚gemacht worden; Jod-Lösungen'), wie sie zur Heilung der Hydrocele 
angewendet werden, gebraucht man erst seit 1841, nach dem Vorgange 
von Velpeau und Bonnet. Die Jodlösung wird durch eine Troicart- 
‚Canüle, nach vorgängiger Punction des Gelenkes, eingespritzt, die 
( dann verschlossen und die Jodlösung 1—2 Minuten in der 
Gelenkhöhle zurückgehalten und durch Kneten des Gelenkes mit allen 
Punkten der Synovialhaut in Berührung gebracht. Da man ihren 
Abfluss durch die demnächst wieder geöffnete Canüle weıer durch 
Ü noch anderweitig befördert, so bleibt gewöhnlich etwas davon 
£ Gelenkhöhle zurück und wird obne weitere Gefahr nach und 
mach resorbirt. Nach der Injection ist absolute Ruhe des Gelenkes 
noihwendig und genaue Beachtung der etwa auftretenden Erscheinungen 
von Gelenk-Entzündung. Unter dem Gebrauche topisch erweichender 
und narkotischer Mittel, oder schlimmeren Falls örtlicher Blut-Entzie- 
hungen, soll sich die Entzündung eben so, wie nach der Injeetion in 
die Tunica vaginalis testis, zertheilen. Indess erwähnte schon Berard, 


#) Tinet, Jodi 1, Wasser 2, oder Jod I, Jodkallem 2, Wasser 24. Die Vorsichts- 
maassregelu bei dieser Injection sind dieselben, wie bei der gleichnamigen 
Operation der Hydrocele (vgl. Bd. IV.) 

Bardeleben, Chirurgie, 7, Auf, IL. 40 
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anatomischen Veränderungen des Gelenks 

runden ist, ‚auf keine Weise heilbar sein wird, wenn er auch noch 

)localen Ursprungs ist. Bei einer einfachen Gelenkwassersucht kann 

ber fast jedes Verfahren zum Ziele führen; Grund genug, um mit 

zu beginnen. So z. B. würde man, nach vergeblicher 

n ‘der ableitenden Mittel, die Compression zuerst ohne und 

mit Unbeweglichkeit des Gelenkes versuchen, später die Punction 

nachfolgender Compression, und erst als letzte Zufacht die Jod- 

' oder die direete Ineision. Die Einführung eines Charpie- 

in das Gelenk und das Durchziehen eines Haarseils durch 
müssen als gefihrlich und unsicher verworfen werden. 



















Ill. Gelenksteifigkeit, Ankylosis'). 


Als Gelenksteifigkeit, Ankylosis, wird im Allgemeinen die 
it gewordene Verbindung zweier Gelenk-Enden unter einander und 
je daraus hervorgehende Beeinträchtigung der Beweglichkeit eines 
es bezeichnet. Man unterscheidet vollkommene und unvoll- 
ene Ankylosen, je nachdem die Beweglichkeit des Gelenkes 
h oder nur zum Theil vernichtet ist”). C. Hueter will unter 
[ kplose nur die absolute Unbeweglichkeit der Gelenke verstan- 
wissen und bezeichnet die behinderte Beweglichkeit der 
En Contractur, worunter Andere eine pathologische Ver- 
zung der Muskeln verstehen. 
Von änatomischer Seite ergiebt sich, dass die Bewegungen 
‚Gelenkes aufgehoben sein können: entweder durch pathologische 
I ingen innerhalb, oder durch pathologische Veränderungen 
2 halb der Gelenkkapsel. Erstere bestehen in Verwachsung 
beiden Gelenk-Enden bald durch Pseudomembranen und Stränge, 
d durch knöcherne Verschmelzung der Knochen, nach Zerstörung 
r kuorpeligen Ueberzüge, oder in bedeutenden Unebenheiten der 
ehen. Die pathologischen Veränderungen ausserhalb der 
el beziehen sich auf die dasselbe umgebenden Gewebe, Bänder, 
Ib Muskeln eie. Auf diese Thatsachen gestützt, unterscheidet 
ü 1) Ankylosis intracapsularis s. vera"), 2) Ankylosis extracapsu- 
fis 5. spuria. Beide können zugleich bestehen. 
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1) Ankylosis intracapsularis, 
arten. Bei der ersteren wird die Verbindung der 
weder durch direete Verwachsung, oder. 
dingt, welche sie mit einander verbinden. Letztere Unterart könnte 
man füglich „merbranöse Ankylose* nennen. Sie ist besonders | 
die Folge von äusseren Einwirkungen, wie 
Luxationen, Fraeturen in den Nähe der Ge | 
wickelt, aehsiedn sich ganz wie die ee 
sionen. Die Absonderung der Synovia hört auf; die Verwachsungen 
befestigen sich immer mehr, in mehr oder weniger 
‚erstrecken sich nach verschiedenen Richtungen. Sie nehmen 
weder das ganze Gelenk ein — vollkommene Zusammenlöthung; 
oder sie finden sich nur an einzelnen Stellen — partielle Zusammen- 
löthung. In letzterem Falle kann in einigen Gelenken noch « 
wisse Beweglichkeit zurückbleiben, Eine Enarthrose, 
können dadurch zu einer Amphiarthirose herabsinken, was 
noch einige Hoffnung auf Heilung übrig lässt, 

Nierber gehört wohl der sielfach angeführte Fall von Job van Me« 
‚Aukylose befand sich am Ellenbogen-Gelenk. Der Kranke bemerkte, 
Fall auf den Vorderarn die Bewegungen tSglich leichter und ausgedeh: 
sie endlich sich ganz wieder herstellten. Wahrscheinlich waren die 
dureh den Fall zerrissen worden. 

An diese Ankylosen schliesst sich die Verknöche 
Faserknorpel der Symphysen, die man vorzugsweise 
Alter an den Symphysen der Wirbel- und Beck 
auch sie kann als ein Herabsinken der schwach 
bindung (Symphysis) zu einer unbeweglichen (Syno 
werden. 

Die zweite Unterabtheilung der intracapsulären An 
man die „knöcherne“ nennen, Da hier die Gelenk - 
Zwischensubstanz, wie die Knochen-Enden bei einem ; 
wachsen, hat man vorausgesetzt, dass die Saakn nel 
und die subcartilaginöse Knochensubstanz b} 
Die anatomische Untersuchung der so zusaı I 
weist in der ersten Zeit oft eine fleischige, röthliche 
schiedener Dicke nach, welche mitunter noch von fist 





mit einander verwachsen, so dass auf dem Dur 
Knorpelstreifen zwischen den Knochen-Enden en 
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wech zweifelhaft, ob diese Ankylosis 
“artilaginea (Volkmann) später zu 
ser knöchernen wird, oder dauernd 
knorplig bleibt. Bei vollkommen knö- 
therner Ankylose findet man, wena man 
den Knochen der Länge nach durchsägt, 
gar keine Begrenzungslinie zwischen den 
früheren Gelenkflächen, die beiden Kno- 
hen bilden nur einen einzigen (Fig. 86). 

Zuweilen findet man statt dessen 
Änochen-Auswüchse und Vertiefungen auf 
den Gelenkflächen, welche durch ihr ge- 
mans Ineinandergreifen die Gelenk-Enden unbeweglich mit einander 
verbinden. So kann z. B. wern der Unterschenkel lange Zeit in ge- 
beugter Stellung unbeweglich erhalten wird, die Tibia durch andau- 
enden Druck solche Aushöhlungen in den Gondylen des Oberschenkels 
hilden, dass jede Streckung des Unterschenkels unmöglich wird. 

Die oben erwähnten Pseudonembranen können nach und nach 
Ister werden; es können sich Kalksalze in ihnen ablagern, sie können 
wirklich verknöchern. Wenn aber die Knochen-Enden mit einander 
serschmelzen, so ist es wahrscheinlicher, dass die etwa vorhandenen 
Pseudomembranen und Knorpel zerstört wurden, und dadureh die 
Substanz der beiden Knochen in unmittelbare Berührung kam. Jeden- 
falls lehrt die Erfahrung, dass die Aussicht auf Wiederherstellung der 
Bowegliehikeit desto geringer wird, je länger man mit der einzulei- 
tenden Bewegung wartet. 

2) Ankylosis extracapsularis. Die knöchernen Gelenk- 
Enden. die Knorpel und die Synovialhaut sind unversehrt; die Ver- 
änderungen in den umgebenden Geweben, in den äusseren Ligamenten, 
Aponeurosen, Muskeln (meist Contractur) beeinträchtigen allein die 
Beweglichkeit des Gelenks, Häufig folgt diese Form der Ankylose 
auf lange andauernde Ruhe des Gelenks. Gewöhnlich hängt diese 
nicht von dem Willen des Kranken, sondern von einer Lähmung, 
einem Bruch oder anderen Knoehenkrankheiten ab. Die völlige Be- 
wegungslösigkeit eines Gelenks bewirkt, dass die umgebenden Sehnen 
umd Muskeln, denen die abwechselnde Spannung und Ersehlafflung 
fehlt, ihre Dehnbarkeit verlieren und die beiden Gelenkflächen an- 
nanderpressen. Später erfolgt sogar, wie die Beobachtungen von 








4) Verschmelteng des Femur (a) mit dem Os ileum (5) mach Bourgery. Gefäss- 
ande und Markräume beider Kaochen gehen vollständig im einander über, 
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Bonnet') und Teissier”) zeigen, nicht ganz selte 
Blut und seröser Flüssigkeit, und zuweilen 
ganzen Synovialhaut mit Bildung ‚von Pseudomembr: 
Veranlassung, als die lange Ruhe der Gelenke. sind a 
nachfolgenden Veränderungen der Kapsel nicht von. Bei 

in manchen Fällen fand man die Beweglichkeit vol 


Crureilbier beschreibt einen Fall vom völliger Ankylose. 
kielergeleuks, in welchem consecativ auch das linke in eine 
wurde; wichts desto weniger war das lelatere Gelenk sicht ankı 
Koorpel, die Synovialhant und die Knochen-Enden waren vollkommen gesund. 
öbulichen Falles erwähnt Walther. — Kühnholz hat hei 6 
eine partielle Verwachsung des Körpers des Unterkiefers mit dem 0 
welche ongeboren wor. Trotz der gänzlichen Unbeweglichkeit 
Lebens waren bei dieser Frau die Unterkiefergeleuke vollkommen Trei. 

Die extracapsuläre Ankylose kann aber auch auf Entw 
neuer krankhafter Producte beruben. So können sich Ah 
von Kalksalzen um das Gelenk herum bilden und wie 
Schienen Unbeweglichkeit desselben erzeugen; oder das. 
umgiebt sich mit einem Knochenringe (ringfürmig angeo 
phyten) und stellt so das „Ringbein* der Thierärzte dar. 
Form kommt zuweilen an den Wirbelkörpern.des Menschen im 
Alter vor, viel häufiger ist sie jedoch bei alten Pferden, 
am Fessel- und Kronbein des Fusses. Cruveilhier nennt 
pherische oder invaginirte Ankylos®“ Ein Kaochenbruch ı 
des Gelenks kann die Bildung eines Callus zur Folge haben, 
das Gelenk umfasst’). Bei Gichtkranken findet man mil 
Hand- und Fussgelenke durch weisse, sandsteinarlige, zerreibli 
Ineruststionen (Ablagerungen von harnsaurem Kalk und 
kylotisch, welche wie Stalaktiten aus dem Knochen selbst 
zukommen scheinen. Dabei kann aber das Innere des 6i 
gesund sein. Eine tiefe Brandwunde kann an Stelle der 
zerstörten Gewebe sehr feste Narben, ein abnormes ba 
webe erzeugen, welches das Gelenk nach einer Richt 
es in dieser unbeweglich festhält. In dieser Weise ki 
dere Narben wirken. Endlich können sich ‘Geschw 

















*) Maladies des articulations, Tom. I. pag. 67. — 

?) Gazette merdicale de Paris, 1841. 

#) Knochenbrüche können auf zweifache Welse Ankylose n 
lange Ruhe, zu welcher sie den Kranken zwingen, wobei die 
bruchs gleichgültig ist; 2) durch fehlerbafte 
der Geleuk-Enden. 
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 Exostosen u. 5. w. im Umkreise eines Gelenks entwickeln und eine 
 Unbeweglichkeit erzeugen, von hinreichender Dauer, um die umge- 
benden Organe sich verbilden und ihre Elastieität und Contraeuilitit 
einbüssen zu lassen. — Die extraeapsuläre Ankylose ist fast immer 
eine unvollkommene. 
Selten beschränken sich die analomisehen Veränderungen bei 
Ankylose auf das Gelenk. Vor Allem ünden sich fast immer Verän- 
derungen in den das Gelenk bewegenden Muskeln. Meist haben die 
Flexoren das Ucbergewicht gewonnen, so dass das Glied in halb oder 
Stellung verharrt und die Beugemuskeln selbst der 
Contractur, die Streckmuskeln dagegen der Atrophie verfallen (vel. 
Krankheiten der Muskeln). Die fehlerhafte Stellung und die Unbe- 
weglichkeit des ankylotischen Gelenkes bedingen die abnorme Aus- 
bildung anderer Muskelgruppen und compensirende Krümmungen der 
Mannigfaltigsten Art. 
- Bei der Diagnose handelt es sich vor Allem um die Unter- 
sheidung von Ankylose und Muskelcontraetar. Abgeschen von der 
Belehrung, welche die Anaınnese liefert, werden alle anderen Unter- 
heidungsmethoden durch die Anwendung des Chloroforms überflüssig 
® Eine Difformität, welche blos auf Muskeleontraetur beruht, 
schwindet unter Anwendung eines geeigneten Zuges oder Druckes, 
shald eine tiefe Betäubung durch Chloroform-Inhalationen herbei- 
gelührt ist. Gelingt ihre (zunichst vorübergehende) Beseitigung auf 
diese Weise nicht, so lässt sich bestimmt annehmen, dass anderweitige 
‚Veränderungen im Gelenk oder seiner Umgebung das wesentliche 
Hinderniss sind, Bevor diese Untersuchungsweise in die Praxis ein- 
‚geführt wurde, musste ınan die Diagnose auf eine genaue Erforschung 
der vorausgegangenen Krankheit und der Art des Widerstandes, welche 
in dem verkrümmten Gelenke Statt fand, zu stützen suchen. Lässt 
ein Gelenk z. B. bei supponirter Gontractur der Flexoren sich nicht 
\ Bios nicht strecken, sondern auch nicht beugen, so muss ausser der 
 Muskelcontractur, sofern diese überhaupt besteht, jedenfalls noch ein 
"Anderes Hindernis vorhanden sein, d. h. Ankylose, Ist dagegen nur 
diejenige Bewegung unmöglich, welcher die verkürzten Muskeln sich 
enlgegensetzen, so besteht keine Ankylose.- Zwischen diesen einfach 
und klar liegenden Extremen finden sich aber viele Abstufungen, in 
denen man nur durch das Chloroform volle Klarheit erhält. Auch 
| der Grad der Beweglichkeit, sofern solche noeh besteht, wird in der 
\ Chloroform-Narkose am Sichersten erkannt, wobei man aber passive 
"und active Beweglichkeit nieht verwechseln darf, da zu letzterer auch 
"gesunde Muskeln gehören. Für die meist sehr schwierige, ofl gar 
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nieht durchzuführende Unterscheidung der verschiedenen Formen der 
Ankylose am Lebenden muss auf die anamnestischen und besonders | 
auf die causalen Momente wesentlich Rücksicht genommen werden. 
Verdankt die Unbeweglichkeit eines Gelenkes nicht einer deutlich 
ausgesprochenen Entzündung desselben, sondern sehr langer ruhiger 
Lage (z. B. bei Fractur in der Diaphyse) ihre Entstehung, so berechtigt 
dies im Allgemeinen zur Annahme der extracapsulären Form. Fand 
aber ein Knochenbruch in der Nähe des Gelenkes, oder gar inner- 
halb desselben Statt, bestand eine penetrirende Gelenkwunde, oder 
Caries, oder Nekrose der Gelenk-Enden, dann muss Intracapsuläre 
Ankylose angenommen werden, — Sehr wenig sicher ist auch der | 
Zeitpunkt, von welchem ab man den vorliegenden Krankheitsfall | 
als Ankylose und nicht mehr als Gelenk-Entzündung bezeichnen soll 
A priori wird erstere Bezeichnung gerechtfertigt sein, wenn alle 
übrigen Krankheits-Erscheinungen neben der „Steifigkeit* in den 
Hintergrund treten. 1 
Die Prognose wird insofern günstig genannt, als ofl genug die 
Ankylose ein erwünschter und selbst absichtlich herbeigeführter Aus 
gang ist, wie x. B. bei Caries der Gelenk-Enden. Deshalb aber ist 
die Prognose der Ankylose selbst nicht günstig. Dieselbe bedrakt 
freilich nieht das Leben; aber die durch sie gestörte Function des 
Gelenkes wird ohne Zuthun der Kunst niemals und mit Kunsthülfe 
auch nur selten vollständig wiederbergestellt, Meist muss man sich 
mit Verbesserung der Form begnügen, welche freilich auch für die 
Funetion des Gliedes von hohem Werth sein kann, u 
Behandlung. Ist die Ankylose einmal nicht zu vermeiden, # 
muss man bestrebt sein, das Gelenk in derjenigen Richtung zu e- 
halten, welche späterhin für den Kranken die vortheilhafleste ist. 
Betrifit die Ankylose z. B. das Unterkiefergelenk, so muss mu, um 
die Einbringung der Speisen in den Mund später zu ermöglichen, 
den Unterkiefer in leichter Senkung erhalten. Ober- und Unterscheukd 
müssen gestreckt, der Fuss im rechten Winkel zum. Unterschenkel 
der Arm gesenkt und ein wenig vom Thorax entfernt gehalten werden. 
Der Vorderarm muss gegen den Oberarm sich in mittlerer Beugu 
befinden, während zugleich die beiden Knochen des V 
der Mitte zwischen Pronation und Supination stehen, Die 
in der Richtung des Vorderarms, d. h. zwischen Extension. V 
und der Finger in halber Flexion sich befinden, Der Kopf eı 
muss gerade auf der Wirbelsäule erhalten werden. Jedoch 
manche Umstände eine Aenderung der angegebenen P 
dingen oder es selbst räthlich machen, dem Kranken | 
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anzunehmenden Stellung nach seinem Behagen zu überlassen (vel« 
Paz 613 u.t). 

Wenn es einer Seits Fälle giebt, wo die Bildung einer Ankylose 
erstrebt werden muss, wie z. B. bei Caries der Gelenk-Enden, so 
muss man in anderen Fällen aus allen Kräften sie zu verhindern 
suchen. Deshalb ist es bei tief dringenden Wunden und Verbren- 
mungen, bei Knochenbrüchen und anderweitigen Verletzungen in der 
Nähe der Gelenke, sehr gerathen, im Gelenke häufig kleine Bewegungen 
vorzunehmen, durch welche die Muskeln und Sehnen vor Contraetur 
bewahrt und die Secretion der Synovia angeregt wird. Anfangs 
dürfen diese Bewegungen nur passive sein, später (bei Fracturen im 
Allgemeinen nach erfolgter Consolidation) auch active. Reicht dann 
Se Muskelthätigkeit allein nicht ans, so müssen erweichende Mittel 
in allen Gestalten zu Hülfe kommen: Bäder, Fomentationen, Douchen, 
‚bei deren Gebrauch aber die Bewegungen nie versäumt werden dürfen. 
Die Ausführung der letzteren darf dem Kranken niemals allein über- 
Issen werden. Anfangs werden sie von dem Arzt und einem Lüch- 
ügen Gehülfen gemacht und zuweilen, wenn es sein muss, selbst mit 
einiger Gewalt. Dann hört man oft in dem Gelenke ein eigenthüm- 
liebes Krachen, wodurch man sich von den Manipulationen nieht 
abhalten lassen darf, da es nur von der Rauhigkeit der Gelenktlächen 
ind Sehnenscheiden herrührt. Eine in dem einzelnen Falle oft schwer 
au entscheidende Frage ist die, wann man die Bewegungen beginnen 
soll. Nach einer heftigen Gelenk-Entzündung ınuss man sich auf 
Jahre lang ihrer enthalten, da sie leicht die Entzündung wieder an- 
schen Könnten; bei mehr chronischem Verlaufe kann nıan frühzeitige 
Versuche machen, Anfangs sehr gemässigt, um sie sofort auszuseizen, 
wenn sie zu heftige Schmerzen verursachen und die übrigen Ent- . 
zündungs-Erscheinungen steigern. 

Sind Bäder, Douchen und sonstige örtliche Mittel wirkungslos, 
dann beginnt die Behandlung der Ankylose durch Maschinen und 
operative Eingriffe. Die Wirkung beider ist entweder eine langsame, 
schrittweise (dies ist die früher allgemein gebräuchliche Behandlung), 
mer se wirken plötzlich, wie die Maschine von Louvrier, die Me- 
ide von Dieffenbach und von B: v.Langenbeck'). Bei diesen 
‚ wenn man die solchen heftigen Zerreissungen folgenden Zu- 
j nieht sorgfältig behandelt, das Gelenk später ganz unbrauchbar 
werden, aus der nachfolgenden Erkrankung sogar Lebensgefahr er- 
wachsen. Jedoch hat die Erfahrung hinlänglich gelehrt, dass in chi- 
98 dessen „Commentatio de contractura et ankylosi geno nova meihodo violentae 
ailensionis ops sanandıs.“ Berelini MDECCL. 


Me 








. Methode gründet sich wesentlich darauf, dass durch tiefe Chloroform- 
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rurgisch gebildeten Händen die plötzliche Veberwindung | 
keineswegs das ihr von Vidal ertheilte Epitheton „barbarisch“ ver- 
dient, sondern in der Mehrzahl der Fälle heilbringend wirkt 
Durch die Hand allein kann man, auch ohne besondere Vorbe- 
reitung, intracapsuläre, noch. nicht übermässig starke meınbrandse 
Verbindungen zerreissen. Natürlich richtet sich die Wirksamkeit der 
Hand in diesen Fällen nach der körperlichen Kraft des Operateurs. 
Die Wirkung der Hand kann durch den Vorderarm unterstützt werden, 
welchen man z, B. unter die Wade des Kranken legt, um durch 


‚kräftige Beugung des Unterschenkels Stränge zu zerstören, welche 


sich zwischen Kniescheibe und Oberschenkel gebildet hatten. 

Ein „Kuochen-Einrichter*, dessen Pravaz erwähnt, heilte eine Ankylose des 
Hüftgelenks dadurch, dass er sitzend die Wade des kranken Beines auf seine Schulter 
legte, und dann, während er mit beiden Händen den vorderen Theil der Hüftknochen 
niederdrückte, mit Gewalt sich aufrichtete, Dadurch wurde eine, mit einem Krachen 
verbundene heftige Beugung des Hüftgelenks herbeigeführt, deren 
sehr gering war; am anderen Tage schon konnte man den Kratiken aufstehen Inssen, 
Bonnet (Gazette medicale No. 27, 6. Juillet 1850), welcher diesen Fall in einem 
Aufsatze anführt, durch welchen er diese und andere gewaltsame Händgriffe empiehll, 
behauptet drei Aukylosen des Hüftgelenks ohne subcutane Schnitte und obue Maschinen 
durch solche Zerreissungen allein und ohne alle üblen Folgen gebeill zu haben. 


Diese eben angeführten Handgriffe hat man durch subeutane 
Durchschneidung der Muskeln, Sehnen, Aponeurosen und Bänder zu 
erleichtern gesucht, und ‚oft sind Dutzende solcher Durchschneidungen 
in der Umgegend eines Gelenkes ausgeführt worden (Dieffenbach, 
Guörin). Sie haben sich nicht bewährt und sind durch die vor 
B. v. Langenbeck empfohlene, gewaltsame Dehnung in der 
Chloroform-Betäubung fast ganz überflüssig geworden, — Dies 
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Betäubung vollständige Erschlafung der Muskeln herbeigeführt und 
diese daher durch die nachfolgenden gewaltsamen Bewegungen miehl 
zerrissen, sondern gedehnt werden. Die fibröse oder auch kndcherne 
Zwischensubstanz, welche die Gelenk-Enden in dieser oder jener Sid- 
lung unbeweglich fixirt, wird demnächst zerrissen und zerbroeheil 
Alsdann wird das Glied in der dem späteren Gebrauch desselben 
am Meisten günstig erscheinenden Lage in einem‘ 
festigt. Die nachfolgende Entzündung ist nur selten schr | 
dass die Anwendung der Kälte zu ihrer Bekämpfung fast immer 
reicht. War die Ankylose nicht die Folge einer cariösen 
so kann man durch diese Methode in einzelnen (freilich ‚sehr 
Fällen nicht blos eine günstigere Stellung, sondern auch, 

weglichkeit des Gelenks durch Anfangs passive, c 
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wegungen zu erreichen hoffen. Mit diesen Bewegungen ist jedoch 
immer erst dann der Anfang zu machen, wenn die nach der ge 
waltsamen Ueberwindung der Ankylose folgende Entzündung ganz 
erloschen ist. 
Gegen die knöcherne Ankylose der Gelenke ist auch die einfache 
Derchsägung, oder (namentlich um Beweglichkeit zu erzielen) die 
Besection der zusammengewachsenen Knochen vorgeschlagen. Rhea- 
Barthon in Philadelphia, welcher Operationen der Art zuerst (und 
zwar mit Glück) ausgeführt haben soll, durchsögte den Hals des 
Femur, nachdem er ihn durch eine grosse Incision in der Gegend 
des Trochanter blossgelegt hatte. Anfangs schien es auch, als wollte 
din neues Gelenk sich bilden; der Kranke bewegte den Oberschenkel 
und ging sogar, einige Monate darauf. Bald aber hörte die Beweg- 
Behkeit auf, und nach dem Tode erwies es sich, dass beide Stücke 
des Halses durch Callus sich wieder vereinigt hatten. Rhea-Barthon 
machte auch die Resection und zwar bei Ankylose des Kniegelenks. 
Nachdem der Knochen an einer von den grossen Gefüssen entfernten 
Stelle blossgelegt worden, nimmt man mit einer Säge ein keilförmiges 
Stück aus ihm heraus; ein etwa nicht getrennter Theil des Knochens 
kann nachträglich zerbrochen werden. 
Diese Öperation hat begreiflicher Weise alle Gefahren einer com- 
Fractar in ihrem Gefolge und verhält sich daher, abgesehen 
‚der durch Chloroformmnarkose auch hier zu umgehenden Zerreissung 
der Muskeln, zu der Langenbeck’schen Ruptur der Ankylose gerade 
wie eine bedeutende Knochenwunde zu einer einfachen Fractur oder 
Bänderzerreissung. Jedoch haben Ried u. A. (auch ich selbst) durch 
Aussögung eines sorgfältig in allen seinen Dimensionen vorher be- 





rechneten Keils günstige Resultate erzielt’), und die Erfolge der _ 


kühmen Unternehmungen A. Mayer’s auf dem Gebiete der Osteo- 
iomie*) sprechen gleichfalls zu Gunsten dieses Verfahrens. Freilich 
‚darf man auch hierbei, sofern es sich um die untere Extremität han- 
delt, niemals au die Herstellung eines brauchbaren Gelenkes denken, 
sondern nur eine Formverbesserung des ankylotischen Gelenkes er- 
warten. An der oberen Extremität, namentlich am Eilenbogengelenk, 
it auf solche Weise sogar die Herstellung eines brauchbaren Pseudo- 

| Gelenkes (eines eigentlichen künstlichen Gelenkes) gelungen. Ob 
H ‚der Keil genau in der Gelenkgegend oder in nächster Nähe ausgesägt 
wird, ist nicht von grossem Belang, namentlich wenn man nicht auf 
Won Ried’s 3 Operirten starb our einer; gl. Schillbach, Beiträge zu den 


 Hereelionen, 1858, Abthl. 1. pag 65. 
#) ülastrirte med. Zeitung, 1852, Bd. U. Heli 1. 
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Herstellung der Beweglichkeit ausgeht. Mit geringerer Gefahr. dürfe 
in den meisten Fällen, wo die subeutane Ruptur nicht. gelingt, 
Langenbeck's subeutane Osteotomie’) ein ebenso günstiges 
Besultst liefern, als die sogen. keilfürmige Resection, jedoch ohne 
Aussicht auf Beweglichkeit. Zum Behuf ihrer Ausführung wird von 
einer kleinen Hautwunde aus der Knochen mit einem. Drilibohrer 
durehbohrt, in das Bohrloch eine Stichsäge eingeseizt, und mit dieser 
entweder nur die eine Hälfte oder nach und nach auch der game | 
Knochen durchsägt, der im ersten Falle übrig bleibende Theil aber 
zerbrochen. u 


re 

























IV. Bewegliche Körper in den Gelenken, Gelenkkörper, Gelenk: 
mäuse, Corpora heterogenea in articnlis s. juxta artienlos, 
Mures articulares. "| 

Ambroise Parö?) erzählt, dass er im Jahre 1558 
Schneider gerufen wurde, um ihm eine „Wassergeschwulst# 
zu öffnen. In dieser fand er, wie er sieh ausdrilckt, 
von der Grösse einer Mandel, sehr weiss, glatt und har; 
genas und lebte noch längere Zeit. Dies ist die erste Beobachtung 
über eine „Gelenkmaus“, welche in der Literatur vorliegt. 
Die nächste Beobachtung rührt von Pechlia (Observationes 

No. XXXVII. pag. 306) her, 1691. Demnächst hatte Alexander Moaro 
legenheit, das Kniegelenk einer Frau zu untersuchen, in welchem sich « 
licher Knorpel son der Grösse einer Bohne befand; er glaubte in diesem 


gleich an den Koorpelüberzügen des Femar einen Eindruck zu bemerken. Vo 
häufen sich die Beobachtungen von Gelenkmänsen. 1 


Anatomische Verhältnisse. Gelenkmäuse sind im 
Gelenken, namentlich aber in Charniergelenken, bei Wi 
figsten im Kniegelenk beobachtet worden. Ihre 2: 
wechselnd, bald findet man sie vereinzelt, bald in > 
sammen. Morgagni fand deren 25 in dem Kniegelenk einer allen 
Frau, Robert 18 in einem Ellenbogengelenk, Malgaig: j 
einigen Fällen wurden sie als unzählbar bezeichnet. Ihre Gröss 
gleichfalls sehr verschieden, Im Allgemeinen sind’ sie d 
in je grösserer Anzahl sie in einem Gelenke vorhanden en 
überschreiten sie selten die Grösse einer Mandel; es 
höchst seltenen Ausnahmen, wenn Samuel Cooper üi 
gelenk eines Soldaten eine Gelenkmaus von der Grösse 

4) Deutsche Klinik, 1854, No. 30. 


?%) Malgalgne'sche Ausgahe der Werke Pard's. Lin. XIX. Cbapı MV. Ip 
Vgl. Nelaton, Palbol. chirarg. T. Il: pag. 180, u 
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fand, welche demselben noch dazu niemals Beschwerden erregt hatle. 
Ihre Gestalt ist bald rundlich, bald länglich, gewöhnlich platt gedrückt, 
seltener zackig, eckig oder facettirt. Ihre Oberfläche ist meist glatt 
und glänzend, Dies hat zu der Annahme geführt, dass sie stels von 
einer Ausbuchtung der Synovialhaut überzogen seien. Bei einigen 
ist dies unzweifelhan der Fall, bei anderen aber, wie wir weiter unten 
sehen werden, bestimmt nicht. Ihre Farbe ist gemeinhin diejenige 
der Knorpel; nur wenn sie wirklich verknöchert sind, haben sie; auch 
das Aussehen der Knochen. Gewöhnlich stimmt auch ihre Festigkeit 
md ihr Gefüge, so weit sich dies mit blossem Auge auf einem 
Durchschnitt erkennen lässt, mit denen des Knorpels überein. In 
mehreren hat man auch die feinere Structur des Knorpels mit 
dem Mikroskop nachgewiesen, dagegen liefern sie beim Kochen kein 
Chondrin, sondern Glutin. Ihr Gehalt an phosphorsaurem und kohlen- 
saurem Kalke ist oft sehr beträchtlich. In vielen Fällen zeigten sie 
eine deutliche Schichtung, zuweilen um einen koblschwatzen und 
Weichen, in anderen Fällen um einen knöchernen Kern, In mehreren 
Fallen besass der Gelenkkörper eine rauhe zackige Fläche von knöcher- 
ner Natur und eine andere glatte und knorplige Fläche. 
80 verhielt sich insbesondere die Gelenkmaus, deren genauere Untersuchung wir 
Bichet verdanken und weiche von Velpeau durch eine Operation aus dem Knie- 
‚gienk eines Mannes entfernt worden war. Hier bestand fast der ganze Gelenkkörper 
Wer Knschensubstanz, nur eine seiner Flächen und zwar eine consese besass einen 
Änorpelüberzug. Er glich durchaus einem abgebrochenen Stück des Gelenk-Endes des 
Feser. Bei der Section erwies sich, dass am unteren Ende des Femur ia der That 
eis Substanzverlust genau von der Grösse und Gestalt 
Jeoer Gelenkmsus bestand, +0 dass über die Entstehung Fig 87. 
derselben durch Ablösung eines Stückes des Gelenk-Endes 
om Femur kein Zweifel obwalien konnte. Diesem Falle 
ähnlich ist der Fig. 87 abgebildete (Crureilhier und 
Richerand). Diese Gelenkmaus hatte gleichfalls eine 
sanerse knorpelige Fläche a und eine concave knächerne 5. 
Man findet die Gelenkkörper bald 
frei und ohne irgend eine Adhiäsion, so 
ss sie sich in der ganzen Gelenkhöhle 
und her bewegen können, bald ange- 
et an die Synovialhaut durch einen 
dicken Stiel. Fälle der letz- 
leren Art sind neuerdings namentlich von 
Cruveilhier, Robert und G. Simon 
genauer beobachtet worden‘), Zuweilen 
#) Fig 88 ist der von Robert untersuchte Fall 
vo Geleakmäusen im Ellenbogeogelenk, Es 















Die Gelenke, in welchen man bewegliche Körper findet, zeigen 
steis die Erscheinungen einer mehr oder weniger intensiven chroni- 
schen Entzündung. Zuweilen besteht Gelenkwassersucht; gewöhn- 
lich aber finden sich die unter dem Namen der defemormirenden 
Gelenk-Entzündung (pag. 611) zusammengefassten V, 


schildero, sich also in dieser Hinsicht dorchans unbefangen verhalten, 
die ihr zugehörigen Veränderungen bei der pathologischen Anatomie der. 
auf, So anch Vidal: „Die das Gelenk umgebenden Moskeln und 
bleiben nieht unbetbeiligt. Man findet in der Umgebung der Gelenke 
gebreitete Verkoöcherungen in den Sehnen, Muskeln und Rändern. An 
den Koochen sieht man auch in grösserer Entfernung vom Gelenk 
Osteophytenbildung. Das Gewebe der knöchernen Gelenk-Enden selbst 
diehtet (geschrumpft), stärker geröthet und brüchig, die Gelenkflächen sind 
und an ihrem Rande von einem Kranze son Osteophyten umgeben, Die G 
erscheinen gestreift und gleichsam zerkläftet nach der Richtung ‚der worz 
dem Gelenk stattfindenden Bewegungen. Zuweilen sind die Knorpel am 
Stellen gauz zerstört oder doch tief eingedrückt: Man hat Fälle geschen, in 
die Usur der Gelenkkaorpel sich auf die ganze Oberlläche der Condylen 
und der Tibla erstreckte und auch die Zwischengelenkknorpel in der 
Vorn nach Hinten stark abgeschlilfen erschienen, Die Synoriolhamt sellst. int 
mit stark entwickelten Zolten besetat.* u” 
Alle diese anatomischen Thatsachen sind von Wichtigkeit fi 
Beantwortung der Frage nach der Entstehungsweise der 
mäuse, 
Die Schriftsteller, welche diese sonderbare Krankheit z 
achteten, konnten begreiflicher Weise nur unbegründete 
über ihren Ursprung aufstellen. So meinte Par&, dass 
körper sich analog den Blasensteinen verhielten, also 
aus der Synoyia seien; eine Ansicht, welcher Kölliker‘) ir gen 
Fälle auch jetzt noch seine Billigung geben zu müssen | 
























gonz von der Synovialhant umschlossen in demselben enthalten. 
knöchern, höckerig und klein. Der Körper @ int bei A in 
abgebildet, 5 
') Mikroskopische Anstomie Bd. II. Abth. I. pag. 325 
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een Veranlassung zu der Annahme, dass ein Stück 
welches in irgend einer Weise abgelöst sei, die Gelenk- 
mans darstelle. Breschet') stützte diese Ansicht, abgesehen von 
der äusseren Aehnlichkeit, auf die Beobachtung. dass Gelenkmäuse 
besonders häufig im Knie- und Kiefer-Gelenk vorkommen, in denen 
sich Zwischengelenkknorpel (menisci) befinden, von welchen leichter 
in Stück abgelöst werden könnte. Diese Ansicht ist häufig und 
heflig bekämpft worden. Jedenfalls ist eine solche Entstehungsweise 
der Gelenkmäuse selten; aber die Beobachtung von Richet, welche 
wir oben mitgelheilt haben, zeigt die Möglichkeit derselben. 
- Hunter bemerkte bei seinen Versuchen über die Umwandlung 
'asate, dass das ergossene Blut, je nach der Beschaffen- 
einer Umgebungen. verschiedene Umwandlungen erfährt. Er sah, 
Coagula in der Nühe der Kuochen mit Kalksalzen imprägnirt 
m können, und schloss daraus, dass Cosgula in den Gelenken 
in Knorpel- und Knochensubstanz umzuwandeln vermöchten. 
icht auf die der Bildung von Gelenkkörpern gewühnlich 
enden Gewaltthätigkeiten glaubt er nun ferner annehmen zu 
, dass derselben stets ein Blut-Erguss in’s Gelenk zu Grunde 
Es fiel ihm nicht schwer, demnächst auch zu erklären, weshalb 
Körper bald gestielt, bald ungestielt sind, da er den Nachweiss 
zu haben glaubte, dass die Coagula mit den benachbarten 
in beliebiger Weise verwachsen könnten. Die Hunter’sche 
war bereits gänzlich verlassen, als Velpeau sie auf's Nene 
e und mit vielem Glück veriheidigte. Hält man sich aber 
‚an die vorliegenden Thatsachen, so kann man die Möglichkeit 
‚solchen Bildungsweise höchstens für diejenigen Fälle zugestehen, 
grosse Mengen kleiner bröckliger Gelenkkörper von unbestimmter 
sich vorfinden (Virchow). Die Umwandlung eines frei in 
Gelenkhöhle liegenden Coagulum in Knorpel- und Knochen- 
ist geradezu von der Hand zu weisen. 

Lennee ist der Urheber derjenigen Erklärungsweise, welche 
e: Anhänger zählt und gewiss für viele Fälle die richtige 
Nach seiner Ansicht entstehen die Gelenkkörper auf Grund einer 
t in dem subsynovialen Bindegewebe, vielleicht in manchen 
noch weiter nach Aussen, in der Umgegend der knöchernen 
‚Gelenk-Enden, wo bekanntlich die Bildung von Östeophyten, mit denen 
‚siele Gelenkmänse in ihrer Structur &bereinstimmen, besonders leicht 
‚kommt. Bei ihrem weiteren Wachsthume drängen sie die 


%) Coguebert, Thöse. Paris, 1830, No. 236. pag: 24, 
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vor sich her, so dass sie einen Ueberzug von ihr er- 
halten, welcher endlich zu einem Stiel verlängert und durch eine 
plötzliche Bewegung zerrissen werden kann. Dieser Theorie Laen- 
nee's liegen die oben erwähnten anatomischen Thatsachen zu Grunde. 
Unter den neuesten Schriftstellern glaubt besonders Gurlt’), auf 
Grund eigener Untersuchungen, diese Erklärungsweise für die Mehr- 
zahl der Fälle annehmen zu müssen, 

Gleiehberechtigt mit ihr ist jedoch die gleichfalls auf analomi- 
schen Beobachtungen beruhende Ansicht von Rokitansky, welche | 
wir bereits früher (pag. 598) berührt haben*). Nach seiner Ansicht | 
beruht die Bildung der beweglichen Gelenkkörper auf einer eigen- 
thümlichen Wucherung der Gelenkzotten, in deren kolbig angeschwol- 
lenen Enden sich Knorpel- und Knochensubstanz entwiekelt”). Es ist 
thatsichlich, dass die Entstehung der Gelenkkürper mit entzündlichen 
Vorgängen zusammenßillt. Bei der Gelenk-Entzündung aber sahen 
wir diese gefissreichen Fortsätze stets beträchtlich wuchern und bei 
chronischem Verlauf sich andauernd verdieken. 

Der Umstond, dass, nach den Untersuchungen von Kölliker (Mikroskopische 
Anatomie, Bd. Il. erste Hälfte, pag. 324 und 325), in den kolbigen Enden der r Geleak- 
aotten auch im normalen Zustande Änorpelzellen vorkommen, erhöht die Wahrscheis- 
lichkeit, dass dieser Entwickelungsgang Statt finden könne, um Vieles. 


Wir würden sonach als mögliche Entstehungsweisen anzunehmen 
haben: 1) die Umwandlung eines Blutgerinnsels; 2) die Abl 
eines Knorpel- oder auch Knochenstücks von der Gelenk! 
eines Knochens; 3) incrustirte Niederschläge aus der Synovia; 
4) das Hineinwachsen von Osteophyten in die Gelenkhöhle; 5) Ent- 
wickelung von Knorpelgewebe und Verknöcherung in den kolbiges 
Enden der angeschwollenen Gelenkzotten. Die zuletzt auf 
geführten beiden Entstehungsweisen lassen die Abhängigkeit von dem 
deformirenden Gelenk-Entzündung deutlich erkennen. ' 

Symptome. Gewöhnlich veranlassen die Gelenkmäuse Sym 
welche auffallend genug sind, Wahrscheinlich bleiben sie jeder 
lange Zeit unbemerkt. Plötzlich empfindet der Kranke ohne 



























lc. pag- Bi. 

*) In neuester Zeit hat sich nuch Fock (Bemerkungen über Entstehung | 
ration der Gelenkkörper, Archiv f. klin. Chir., Bd, I. pag, 162) anf Grund € 
Untersuchungen für diese Ansicht nosgesprochen, 

4) Auch hier kommt wieder die Frage in Anregung, ob die Gelenken ie 
haupt pathologische Gebilde seien. Vgl. pag- 507. — Die 
fettreicher Synoviolfalten, das Lipoma arborescens Mälleri, kas 
Gelenkmaus auftreten, sogar nach Ablösung des Stielk rel: werden. 
schieht dies sehr selten und ohne merkliche Störungen 


AA 


Veranlassung einen Fusserst hefigen Schmerz in dem Gelenke und 
kann sich, wenn es ein Gelenk an der unteren Extremität ist, nicht 
aufrecht halten. Zuweilen ist dieser Schmerz so hefig, dass der 
Kranke ohnmächtig wird. Dies ist in der Regel das erste Symptom 
der Krankheit und zugleich ein pathognomonisches. Zuweilen haben 
die Kranken die Empfindung von einem in dem Gelenke sich be- 
wegenden Körper oder fühlen denselben auch mit ihren Fingern an 
irgend einer Stelle der Oberfläche des Gelenkes, am Knie z. B. ge- 
wöhnlich an der inneren Seite. Fast immer besteht Entzündung der 
yno mit wässrigem Erguss in die Gelenkhöhle (Hydarthros). 
Im anderen Füllen aber fehlt jede Anschwellung, und die Patienten 
‚Anden bei genauer Vergleichung des leidenden Gelenkes mit dem ge- 
sumden keinen Unterschied. Die Beschwerden, welche durch Gelenk- 
Körper erregt werden, sind, je nach der Häufigkeit der Schmerzanfälle 
wind je nach der Reizung der Synovialhaut, sehr verschieden. Dies 
isst sich grossen Theil auch schön aus der verschiedenen Grüsse, 
Natur und Entstehungsweise der Gelenkkörper ableiten. 
Wie hat man jene plötzlichen und heftigen Schmerzanfille zu 
erklären? Gewöhnlich nimmt man an, dass sie von der Interposition 
der Gelenkmaus zwischen die Gelenkflächen der Knochen abhängig 
seien, in der Art, dass der Kranke Ruhe habe, so lange die Gelenk- 
maus in einer Ausbuchtung der Synovialhaut verweile, dagegen von 
jenem plötzliehen Schmerze befallen werde, wenn durch irgend eine 
imvörhergesehene Bewegung eine Einschiebung derselben zwisehen die 
Gedlenkflächen erfolge. Richet macht gegen diese Ansicht geltend, 
dass die Gelenkflächen viel zu genau aufeinander passten und mit 
wel zu grosser Kraft durch die Muskeln, Bänder und den Druck der 
Luft in innigster Berührung erhalten würden, als dass die Einschie- 
bung eines Körpers von der Grösse einer Mandel oder gar darüber 
wahrscheinlich wäre. Ferner ist zu bedenken, dass die Gelenkknorpel 
unempfindlich sind, so dass jener Schmerz jedenfalls wicht von ihrer 
Berährung, sondern nur von der durch das Auseinanderdrängen der 
Gelenk-Enden bewirkten Zerrung der Synovialhaut abgeleitet werden 
könnte. Veberdies hat man ähnliche Schmerzen auch ohne Anwesen- 
beit von Gelenkmäusen beobachtet, blos auf Grund plöwlicher oder 
hefliger Bewegungen. Diese leitet man dann von einer Zerrung oder 
 Quetschung eines Theiles der Synovialınembran ab. Wahrscheinlich 
muss diese Erklärung auch für die durch Gelenkmäuse veranlassten 
ichmerzen als die richtige angesehen werden. 
stiltzt sich wesentlich auf jene mehr oder weniger 
häufig wiederkehrenden, plötzlich auftretenden Schmerzen und Pune- 
Bardelrhen, Chirwgie. 7. ven. I. 4 
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tionsstörungen. Zur vollen Sicherheit der Diagnose gel 
den Gelenkkörper selbst fühlt, was ofl bei der grossen Bewe 
derselben schwierig ist und dem Kranken leichter gelingt als dem Arzte, 

Die Prognose ist insofern keine ungünstige, als lebensgefährliehe 
Erkrankungen aus der Anwesenheit von Gelenkmäusen nieht hervor- 
gehen. Dagegen kann die Brauchbarkeit der Extremität, besonders 
beim Sitz im Kniegelenk, durch die häufige Wiederkehr der Schmerz 
Anfälle in solehem Grade beeinträchtigt werden, dass der Kranke sich 
jeder, wenn auch lebensgefährlichen Operation zu unterwerfen bereit ist. 

Behandlung. Es liegt sehr nahe, zur Beseitigung der erwähnten | 
Beschwerden die operative Entfernung des fremden Körpers vor- | 
zunehmen. Dies thaten auch die ersten Beobachter dieses Leidens, 
namentlich Par&, Simpson n. A., bis die Erfahrung lehrte, dass 
diese Operation den Tod zur Folge haben kann. Man kannte damals 
noch nicht genugsam die Gefahren penetrirender Gelenkwunden, umk 
der Zufall wollte, dass gerade die ersten Operationen der Art, be 
welchen die Gelenkhöble ohne besondere Vorsicht geöffnet wurde, 
glücklich abliefen. Die Zahl der unglücklichen Erfolge mehrie sich 
aber bald in so erschreckender Weise, dass Benj. Bell die Amputation 
des Oberschenkels der Ausziehung eines Gelenkkörpers aus dem Kuie 
gelenk vorziehen zu müssen glaubte‘). Die neueste Zeit hat jedach 
Methoden kennen gelehrt, durch welche lebensgefährliche Zufille viel 
weniger wahrscheinlich gemacht werden. 

Die Vorsichtsmaassregeln, welche bei der Extraetion der Ge- 
lenkkörper zu beachten sind, beziehen sich theils auf die Vorbe- 
reitungen, theils auf die Ausführung der Operation selbst, Bevor man 
zur Operation schreitet, muss nämlich durch vollkommen ruhige Lage, 
Einwickelung, nöthigen Falls auch durch Eis und locale Blut-Entzie- 
hungen jede entzündliche Reizung aus dem der Operation zu under 
werfenden Gelenke verscheucht werden’). 

Bei der Operalion soll der Zutritt der Luft in die Gelenkhöhle 
vermieden "werden. Zu diesem Behuf empfahl bereits Desault 
Verschiebung der Haut. Man drängt dann den fremden Körper ı 
eine Stelle, wo die Gelenkkapsel möglichst oberflächlich liegt, und 
macht, während er von dem Gehülfen oder mit der linken Hand 
sieher fixirt wird, einen hinreichend grossen Einschnitt, um ilm ohbe 
Zerrung der Kapsel heraustreten zu lassen. Sollte er an einem Sick 
festsitzen, so wird dieser mit einer Scheere möglichst tief abgesehnltien. 


*) Man hat fast nar bei Gelenkmänsen im Kniegelenk Veranlassung zar | 
gefunden; jedoch operirten Einzelne auch am Scholter- und 


2) Lisfeane, Gar. des Höpit., 1838, No. 300. — ii 
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und zieht ihn schnell heraus. Jedenfalls lässt 
man unmittelbar, nachdem der Gelenkkörper die Hautwunde passirt 
bat, die verschobene Haut los, damit jene nicht mehr der Wunde in 
der Gelenkkapsel entspricht und somit das Eindringen von Lun in 
letztere unmöglich gemacht wird, und verschliesst dann die Wunde 
aufs Sorgfähigste. Desault, Bromfield u. A, neuerdings auch 
Fock‘), haben auf diese Weise sehr glückliche Resultate erzielt; 
jedoch mag mancher unglücklich abgelaufene Fall unbeschrieben ge- 
blieben sein, da bei gestielten Gelenkkörpern auf die angegebene 
Weise der Eintritt von Luft in die Gelenkkapsel ‚sicher nicht zu ver- 
meiden ist"). Jedenfalls wird man auch im glücklichsten Falle für 
mindestens 14 Tage die absolute Rube des operirten Gliedes durch 
Einen geeigneten Verband sicherstellen müssen und andauernd Eis- 
ümschläge anwenden, da bekanntlich of erst mehrere Tage nach der 
Verletzung die verderbliche Entzündung ausbrieht. 

Bei Weitem weniger geführlich erscheint das Verfahren von 
Goyrand, welcher die Gelenkmaus in zwei Stationen herausbefördert 
(mölhode sous-culande en plusieurs temps). Der Gelenkkürper wird 
gegen eine vorspringende Stelle der Kapsel angedrängt, die Haut über 
im von einem Gehülfen in eine grosse Falte erhoben. An der Basis 
‚derselben sticht Goyrand ein langes schmales Bistouri gerade auf 
den Gelenkkörper ein und spaltet durch eine Hebelbewegung desselben, 
ohne die Stichwunde in der Haut zu vergrössern, die Kapsel in hin- 
reichender Ausdehnung, um dem durch die Finger der linken Hand 
bervorgepressten Gelenkköürper den Austritt in das sulentane Binde- 
gewebe zu gestatten. Dieser Austritt erfolgt mit einem plötzlichen, 





Y) he pa6 167 0. £ — Fock legt besonderen Genicht darauf, dass man den Gekak- 
körper vorher durch dem Patienten selbst, nach mehrtägiger Ruhe der Extremität, 
sicher fixiren lasse (im Kniegelenk am Condylar estermus), däss man ferner kein 
Chloroform anwende (welches auch wegen der geringen Schmerzbaftigkeit der 
Operation überflüssig ist), um vor jeder unverhergesehenen Bewegung sicher 10 
sein, und dass man endlich um jeden Preis bei der Extraction selbst den Eintrint 
won Luft in dos Gelenk vermeide, über dessen grosse Gefahren alle einig sind. 

') Ich kenne aus der Praxis eines berühmten Operateurs einen solchen Fall, wu 
bei einem kräfligen jungen Manne eine gefährliche Entzündung folgte und schliess- 
lich Aukylose zurückblieb. Dagegen hat G. Simon (Langenbeck’s Archis 1864) 
einem gromen, gestiellen Gelenkkörper aus dem Kniegelenk mit gläcklichem Er- 
Telge erstirpirt. — Die „Operation unter Wasser“ — in einer Badewanne — 

auch nicht sieber stellen. Dagegen darf man sich won der „antisep- 
tischen Meibode* wohl volle Sicherung gegen Gelenk-Eiterung versprechen. 
4l® 








644 Krankheiten der Gelenke. 
deutlich fühlbaren Ruck‘). Während die linke Hand die 
die Kapselwunde anpresst, um den Rücktritt der Gelenk im 
Kapsel zu verhüten, lässt der Gehfilfe die Hautfalte los, und 
Operateur zieht das Messer aus der nun wet von der 
entfernt liegenden Hautwunde hervor. Letztere wird ın 
Charpie und einem Pflasterstreifen bedeckt, das Gelenk abı 
weichen Binde eingewickelt. Den Gelenkkörper findet Ei 
Entfernung von dem Gelenke unter der Haut oder zwischen 
Muskeln. Hier kann er dann, am Besten wohl erst wenn d 

wunde vollständig geheilt ist, also in der Regel nach ı 


$ Tagen, ohne alle Gefahr durch eine einfache in erst 
werden. Die Vortheile dieses Verfahrens sind so ei ıtei 
die durch dasselbe erzielten Resultate so glücklich, dass über 


Vorzüglielikeit vor der älteren Operationsweise kein re 

Goyrand selbst entfernte auf diese Weise aus demselben 

kurz nach einander zwei Gelenkmäuse, deren eine er unter ı 

zurückliess, was nach seiner Ansicht stels ohne Gefahr geschehen 

kann‘), Jedoch muss man zugestehen, dass gestielle 

auf diese Weise nur durch einen besonders glücklichen Z; 

befördert werden können, und dass bei ungestiellen die 

derung aus der Gelenkkapsel Schwierigkeiten haben, sogar 

sein kann. Bonnet war z. B. in einem Falle ausser St 

Austritt des Geleukkörpers zu bewirken, obgleich er die 

geöffnet halle; bei einem schr grossen Gelenkkörper Babe ich dasselbe 

erlebt”). Ein weniger unangenehmer Zufall ist mir einmal bogeguel: 

der im Augenblick des Einschnitis noch deutlich unter dem Finger 

gefühlte und von diesem hervorgepresste Körper (von der Grösse 

einer Mandel) verschwand gänzlich, wahrscheinlich zwischen die Ober- 

schenkelmuskeln, erregte aber keine Beschwerden. — Ruhige Las 

mit sicher Nixirtem Gelenk und bei den leisesten Schmerzen 

Anwendung des Eises dienen zur Verhütung einer Gelenk- 

Goyrand liess seinen Kranken schon am zweiten. Tage nach ach. 

Operation — wohl allzu übermüthig — umhergehen. v 
Um die Gefahren einer Eröffnung der Gelenkkapsel zu 

hat man die Fixirung der Gelenkmaus an einer Sie 
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') Besteht zugleich Geleokwossersucht, so spritzt das Wasser aus der 
Kapsel durch die kleine Hautwunde in kraftigem Strahle herren. 

*) Annales de la chirurgie frangaise et &trangere, 1841, Tom. 1, 

%) Die sehr zuckige, scheibenfürmige Grienkmaus, welche ‘ 
messer und beinahe 2 Ci. Dicke hatte, wurde demnächst 
Operation mit dem glüeklichsten Erfolge entfernt. x 
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Gelenks, wo ihre Anwesenheit voraussichtlich keine Be- 
sebwerden erregt, versucht. Middleton und Gooech schlugen 
wer, den Gelenkkürper durch einen geeigneten Verband an der pas- 
senden Stelle 0 lange festzubalten, bis er durch Adhäsion mit seiner 
Umgebung hinreichend fest verwachsen sei. Nach den Angaben von 
Sam Cooper hatte ihr Verfahren mehrmals Erfolg. Auch Boyer 
übt sich, in zwei Fällen durch ein entsprechend gearbeitetes Knie- 
hand die Festheflung des Gelenkkörpers an einer unschädlichen Stelle 
röclt zu haben. Jedoch hat er seine beiden Kranken später nicht 
sicder gesehen, und die Dauer der Heilung ist somit nicht erwiesen. 
Ni mehr Aussicht auf Erfolg, aber auch weniger gefahrlos verfolgte 
Dieffenbach denselben Weg, indem er die Gelenkmaus an einer 
Aissenden Stelle festnagelte'). 

- Das Goyrand'sche Verfahren, welches bei geringerer Gefähr- 
Iehkeit grössere Sicherheit gewährt, verdient, sofern nur der Gelenk- 
kuper vollkommen frei beweglich ist, vor den Fixationsyersuchen den 
Vorug. Ergiebt sich Nach der subentanen Eröffnung der Gelenk- 
kapsel die Unmöglichkeit, die Gelenkmaus aus derselben hervor zu 
#ingen, so muss man sich entweder auf die Festhetung durch eins 
&r erwähnten Verfahren, am Besten wohl durch eine Bandage, be- 
*hränken, oder sofort, unter strenger Befolgung der antiseptischen 
zur freien Eröffnung der Kapsel in der von Desault und 
won Fack (vgl. pag. 643) angegebenen Weise schreiten. 


»- 
Zweites Unpitel. 
Neurosen der Gelenke. 


— Gelenkneurosen werden so häufig mit Entzündungen der 

nd deren Folgen verwechselt, dass eine besondere Beschrei- 

Bang derselben. im Anschluss an die entzündlichen Leiden zweck- 
Mässig erscheint. 

Wir verstehen mit Stromeyer*) und Esmarch’) unter Gelenk- 


My Dieffenback schleg einen Stahlnagel durch den Geleakkörper bis in den Knochen 
und zog den Nogel erst noch 4 his 6 Tagen aus, um hinreichend feste Adhäsionen 
entstehen zu Inssen. Dies gelang zwei Mal ohne übele Zefälle, in einem dritten 
Falle trat bedenkliche Eiterung ein. — Jabert suchte den Geleakkörper durch 
Einstechen von Nadeln zu fixiren, das Verfahren schien der Patientin zu lang- 
weilig und wurde aufgegeben. (Bull. de therap. 1845, Iuillet). 
#) Mosbach der Chirurgie, BA. 1. pap. 503 
| ®) Gehen Gelenkneurösen, Kiel und Hudersiebes 1872. — Wir Iulgen hier vorzags- 
weise der Darstellung von Esmarch. 
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_ nettrosen nieht blos Neuralgien, welche im Gelenk oder in der Gelenk- 
gegend ihren Sitz haben, sondern auch Contraeturen und Muskelkrämpfe, 
welche im Bereich eines Gelenkes auftreten. In diesem Sinne ist audı 
die Benennung „hysterisches Gelenkleiden* zu verstehen, unter 
welcher Benj. Brodie') das Uebel zuerst beschrieben -hat. 

Wie bei den meisten Nervenleiden prävaliren auch bei diesem 
die subjeetiven Symptome. Vor Allem klagen die Patienten über 
Schmerz, welcher in einem bestimmten Gelenk, seltener in mehreren 
zugleich empfunden wird, von dem Gelenke aus aber auf einen mehr 
oder weniger grossen Abschnitt der Extremität (oder des Körpers) 
ausstrahlt. Der Schmerz ist von sehr verschiedener Hefligkeit, meist 
wechselnd, so dass er z. B. Abends sich steigert. Durch Anstrengungen 
des Gelenks wird er bisweilen vermehrt, bisweilen vermindert. Bald 
ist er ziehend, reissend (rheumatisch), bald klopfend, rhythmisch wir 
dem Pulse exacerbirend, wie in entzündeten Fingern. Jede psychische 
Erregung pflegt den Schmerz zu steigern, während er durch Ab- 
lenkung der Aufmerksamkeit vermindert wird und bei eintretender 
Ermüdung Abends aufhört oder doch erheblich nachlässt und den 
Schlaf nicht stört, — was im Gegensatz zu den, dureh Gelenk-Ent- 
zündungen bedingten Schmerzen sehr wichtig ist. Gegen Berührung 
ist das von Neurose befallene Gelenk sehr empfindlich, aber bei sr 
kerem Druck nicht mehr, als bei leichter Betastung, so dass z.B. dis 
Erheben einer Hautfalte an dem Gelenk oN mehr Schmerz macht, ak 
eine kräftige Compression der ganzen Kapsel oder der Gelenkvorsprünge 
oder das Anpressen der knöchernen Gelenk-Enden gegen einander 
durch Druck oder Stoss. Mit Schmerzensäusserungen sim die 
Kranken sehr freigebig; sie schreien, schlagen um sich und stampfen 
mit den Füssen; zuweilen stellen sich sogar veitstanzähnliche Bewe- 
gungen ein, so dass man gegen Fall oder Stoss Vorsichtsinanssreget 
ergreifen muss, 

In Betreff der objectiven Symptome ist vor Allem 
zuheben, dass sie weder zu der Dauer des Leidens, noch 
Heftigkeit der Schmerzen. in gradem Verhältniss stehen, Om lässt ie 
aufmerksamste Untersuchung keine objective Veränderung erkennen 
während die Patienten auf's Heftigste kIngen. Bisweilen ist eine geringe 
Anschwellung in der Gegend des Gelenkes zu entdecken. 
kann im Gelenke selbst ihren Sitz haben und ein Veberrest 
zündungen sein (namentlich Synovilis serosa), In a 
sitzt sie in den äusseren Bedeckungen und ist durch die a 





















") On diseases of Ihe joint, 2. Aufloge, London, 182. 
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Therapie veranlasst (Vesicantien, Jodtinetur, Eisbeutel). Bisweilen 
it auch eine eigenthümliche Anschwellung, ähnlich einer Urticaria- 
quaddel, in der Gelenkgegend auf, welche in der Regel ebenso schnell 
wieder verschwindet, wie sie entstanden ist, sich bald mehr teigig, 
ball mehr uctuirend anfühlt, aber niemals Eiter enthält. — In 
mischen Fällen zeigt die Gelenkgegend oder auch das ganze Glied 
aillige Temperaturschwankungen, die sogar einen inter- 
sitirenden Typus haben können: meist erfolgt die Steigerung (of 
ser von Rüthung und Anschwellung begleitet) des Abends, der Nach- 
kiss Nachts. Anstrengungen des Gliedes, auch passive Bewegungen 
bi der ärztlichen Untersuchung können vorübergehend Hitze, Röthung 
m Schwellung zur Folge haben. — Schr auffällig erscheinen die 
Penetionsstörungen, welche freilich nicht immer objectiv nach- 
Wisbar sind. Ein „grosses Schwächegefühl“ hindert die Patienten, 
sch des ‚erkrankten Gelenkes zu bedienen; sie fürchten zu fallen, 
Allen auch wohl wirklich oder knicken um, weun sie zu gehen ver- 
suchen, obwohl die betreffenden Muskeln nicht mehr, als die dauernde 
Ruhe es mit sich bringt, abmagern und ihre elektrische Reizbarkeit 
nieht verlieren. Diese „Schwäche* bleibt oft nach dem Aufhören der 
Schmerzen zurück. Häufig sind aber auch alle zu dem kranken Gelenk 
gehörigen Muskeln oder doch gewisse Gruppen derselben von einer 
spastischen Gontraetut befallen, welche bei dem Versuche, Be- 
Wegungen zu machen, besonders heftig hervortritt, in der Chloroform- 
Betäubung aber sofort verschwindet, so dass die Gelenke dann durch- 
weg normal, nur zuweilen unter knarrendem (aber auch sehr wechseln- 
den) Geräusch bewegt werden können. 

- Wie die Symptome, so zeigt auch der Verlauf ein mannigfaltig 
wechselndes Bild. Bald allmälige Entwickelung und Steigerung mit 
wachfolgendem allmäligen Nachlass; bald plötzliches Auftreten, ohne 
alle Veranlassung oder nach einer unbedeutenden Verletzung der 
Geleukgegend, einem Blutverlust, einer Gemüthsbewegung, und dann 
ebenso plötzliehes Verschwinden nach einer anderen Gemüthsbewegung 
oder auch ohne allen Grund; bald dauerndes Leiden desselben Gelenks, 
bald Deberspringen auf ein anderes oder Uebergang zu anderen ner- 
wisen Leiden. In vielen Fällen, zumal bei unzweckmässiger Behandlung, 
estreckt sich die Dauer des Uebels auf viele Jahre; Contracturen 
inderer Muskelgruppen, Krämpfe und sonstige nervöse Leiden gesellen 
Sch hinzu, und die Kranken können schliesslich durch Marasmus zu 
Grunde gehen. 





Eine entschiedene Prädisposition zu Gelenkneurosen 
haben solche Individuen, die auch sonst Erscheinungen erhöhter 











u 
648 Krankbeiten der Gelenke. 


Nervosität, namentlich mehr oder weniger ausgeprögter Hysterie dar- 
bieten, vor Allem also jüngere Damen der höheren Stände, welche 
geistig und körperlich verzogen und verzärtelt sind. Bei solchen stellt 
sieh das Uebel oft ohne jede Veranlassung ganz plötzlich ein. Häufiger 
aber sind Quetschungen oder ee | 
wenn sie unzweckmässig behandelt wurden, als Veranlassungen anzu- 
schuldigen. An den Gelenken der unteren Extremitäten, an denen 
das Uebel entschieden häufiger auftritt, scheinen durch Reizungszustände 
in den Harn- und Geschlechtsorganen Neurosen hervorgerufen werden - 
zu können, welche Esmarch mit Wahrscheinliehkeit daraus erklärt, 
dass diejenigen Nervenstämme, welche sensible Zweige zu dem Hüft- 
und Knie-Gelenk senden, innerhalb des Beckens zal 1 
mit denjenigen Nervengeflechten bilden, welche die Unterleibs- una 
namentlich die Geschlechtsorgane versorgen. 

Bei der Diaguose handelt es sich wesentlich um die Untem. 
scheidung von Gelenk-Entzündung. Wo andere nerväse | 
Symptome und das ganze Wesen der Kranken den Wegweiser liefern, 
gelingt diese Unterscheidung meist leicht, Ist dies nicht der Fall, 
weisen vielmehr vorausgegangene Verlelzungen oder sonstiger amım- 
nestischer Befund auf Entzündung bin, so sind Irrthümer- leicht mdg- 
lieh, und in dubis ist man in der That berechtigt und verpflichtet 
dann den Gedanken an eine noch fortbestehende Entzündung in dar 
Vordergrund zu stellen. Das -Missverhältniss zwischen der Har- 
näckigkeit und Hefligkeit des Leidens einer Seits und der Gering- 
fügigkeit der objectiven Krankheits-Erscheinungen (namentlich dir 
örtlichen Veränderungen) anderer Seits ihren in der Regel auf ie 
richtige Fährte. Von Belang ist eine genaue Vergleichung des gesunden 
Gelenks der anderen Seite, welches bei genauer Messung nieht einen 
geringeren, sondern eher einen grösseren Umfang darbietet, ab dıs 
kranke, woraus mindestens erhellt, dass letzteres nicht angeschwollen 
ist. Endlich ergiebt sich auch, duss alle sonst gegen Gelen 
wirksamen Mittel in diesen Fällen nicht blos den Dienst 
sondern sogar nachtheilig gewesen sind. 

Die Behandlung der Gelenkneurosen muss 
meiden, was die Kräfe herabsetzen oder die Nervosi e 
Daher sind alle Blutentziehungen und Ableitungsmittel‘), : 
solute Ruhe und andauernde Anwendung von Eis: 
Dagegen sind passive Bewegungen, auch das Kneten ( 

') Die oberilächliche Application des Ferrum candens (ohne Ci 


hat sich jedoch in mehreren Fällen, zumal bei spastischen 
erwiesen. 
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Gelenke (welches grade diesen Fällen wohl seinen Ruf verdankt) von 
Vortheil. _ Für ‚erstere darf man im Beginn die Chloroform-Betäubung 
benutzen, vor deren häufigerer Anwendung aber ebenso sehr zu 
armen ist, wie vor den bypodermatischen Injectionen von Morphium, 
mdı denen die Patienten gewöhnlich lechzen. Kalte Begiessungen 
md Douchen sind in der Regel nützlich. Das Hauptgewicht ist aber 
auf die Behandlung des ganzen Nervensystems, besonders auf die 
psychische Einwirkung zulegen. Gelingt es dem Arzte, den Willen 
der Patienten dem seinigen unterzuordnen und namentlich bei, Neu- 
sen der Gelenke an den unteren Extremitäten die ersten Gehversuche 
Bcklich ‚zu erzwingen, so ist damit mehr erreicht, als alle Nervina 
ı kisten vermögen. Neurotomien, Neurektomien, auch Amputationen 
haben sich. stets erfolglos erwiesen. 


Drittes Capitel. 
Verletzungen der Gelenke. Laesiones artieulorum. 


l. Gelenkwunden. 
1. Schnitt-, Hieb- und Stich-Wunden der Gelenke. 


Die mit scharfen Instrumenten in der Gegend eines Gelenkes 
bugebrachten Wunden dringen entweder in die Gelenkhöhle ein oder 
Sicht. Nur im ersteren Falle sind sie eigentlich Gelenkwunden. Die 
Verletzung der Haut kann dabei eine mehr oder weniger ausgedehnte 
»in, sie kann der Kapselwunde entsprechen oder nicht; im letzteren 
Ealle nennt ‚man besonders Stichwunden der Art „subcutane.“ 
4. Nicht, penetrirende Wunden in der Gegend der Gelenke 
ünlerscheiden sich wenig von den Wunden anderer Theile. Jedoch 
Torgesse man wicht, dass alle Gelenke von starken Gefässnetzen und 
son straffen Geweben, insbesondere von Sehnen, die bäufig auch von 
Sehnenscheiden, welche mit der Gelenkhöble selbst communieiren 
können, eingeschlossen sind, umgeben werden. Nicht selten, besonders 
bei Wunden mit Substanzverlust, wird die Vereinigung durch. die 
Gestalt und ‚die Bewegung des Gelenkes gehindert, oder es entwickelt 
üich eine, für die Function des Gliedes nachtheilige Narbe (vgl. An- 
Aylose); jedoch lässt sich in der Mehrzahl der Fälle durch gehörige 
Sorgfalt diesen Uebelständen vorbeugen. 

— B. Penetrirende Gelenkwunden (Gelenkwunden: im engeren 
Sinne), von denen im Nachstehenden ausschliesslich die Rede ist, haben 
&ine viel grössere Bedeutung. Am Häufigsten werden, wegen ihrer 
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oberflächlichen Lage, die Charniergelenke geöffnel, besonders das Fus- 
und Kniegelenk, welche bei manchen ländlichen Arbeiten (z. B. beim 
Mähen), beim Schifsbau u. dgl. m, leicht durch Veen ehGB LEHE 
mente getroffen werden '). 

Die Erscheinungen einer penetrirenden Gelenkwunde Pr 
Anfang oft sehr wenig, vielleicht gar nicht, von denen einer ober 
flichlichen Wunde ab. Allerdings wird ein kundiges Auge sogleich 
nach der Verletzung den Ausfluss der Synovia beobachten können; 
aber dem Kranken selbst entgeht derselbe um so leichter, als er biufig 
nur unbedeutend ist und durch die erhebliche Blutung aus den das 
Gelenk umspinnenden Gefässneizen verdeckt wird. Gewöhnlich fährt 
daher der Verleizte, wenn die Wunde ihm ihrer Grösse wegen nicht 
bedenklich erscheint, noch mehrere Tage fort, das verwundete Gelenk 
zu gebrauchen. Nach 3, 4, höchstens 6 Tagen, zuweilen aber auch 
früher treten die ersten Erscheinungen der traumalischen Gelenk- 
Entzündung auf (vgl. pag. 609). Der Verletzte empfindet eine 
schmerzhafte Behinderung der Bewegungen und die Umgegend des 
Gelenkes schwillt an. Alsbald erscheinen die Wundränder auf 
gedunsen, missfarbig; zwischen ihnen läuft eine grosse Menge röth- 
licher Flüssigkeit aus; schwammige, weiche Granulationen drängen 
sich aus der Wunde hervor. Nur bei ganz kleinen Stichwunden fellen 
solche Veränderungen an der Wunde selbst. Jedenfalls entsteht mn 
auch Fieber mit sehr frequentem Puls, heisser Haut, Röthung des 
Gesichts, gewöhnlich auch Störungen der Verdauung, Appetitlosigkeit 
mit weisslich belegter Zunge, Durst, Schlaflosigkeit. Der Kranke sucht 
von selbst das Bett, bringt gern das verletzte Gelenk in halb gehengie 
Stellung und schützt es sorgfältig vor jeder Bewegung oder Berührung. 
Die Gesch wulst in der ganzen Ausdehnung der Synovialkapsel nimmt 
immer mehr zu; die Haut darüber wird stark gespannt, deshalb glät- 
zend, selten intensiv geröthet. Die Schmerzen sind heftig und stehen 
in directem Verhältniss zu der Intensität der Entzündung. Ober- und 
unterhalb des Gelenkes entwickeln sich, theils wegen der durch die 
Geschwulst bedingten Behinderung des Blutlaufs, theils in Folge der 
weiteren Ausbreitung der Entzündung, Anschwellungen und Ahscess« 
welche zuweilen, ohne das eine deutlich erkennbare Phlegmone vor 
ausgeht, plötzlich und in grösserer Entfernung von dem entzlindeen 
Gelenk auftreten. Mit der Gelenkkapsel selbst N 
Eiterherde nur dann, wenn jene stark von Eiter 
lieh geborsten war, Gewöhnlich liegen die gedachten Abs 

3) Bisswonden dringen selten bis in ein Gelenk ein. Am Knie 
penetrirende Wunde ia Folge des Bisses eines Schweinen » 
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Usterhautgewebe, zuweilen aber auch zwischen den Muskeln, und 
Biden dort weitverbreitete „Eiter-Senkungen“, welche man oft selbst 
dirch zahlreiche und tiefe Einschnitte nicht verhüten kann. Sehr 
gewöhnlich ist die Folge dieser beträchtlichen und ausgebreiteten 
Hilerungen Pyämie, welche dann in der zweiten Woche nach der 

Verletzung sich zu entwickeln pflegt. (Vgl. pag. 612). Zuweilen tritt 

zu einer Gelenkwunde in weiter Ausdehnung Gangrän, wenn auch 

Be grossen Gefäss- und Nervenstäimme unversehrt geblieben sind, wie 

Larrey, Velpeau, Fleury u. A. beobachtet haben. Wahrscheinlich 

auisteht der Brand in solchen Fällen in Folge des andauernden 

Druckes, den die angeschwollene Gelenkkapsel auf die zwischen ihr 

and den sie umgebenden übrösen Gebilden eingeklemmten Gefüsse 

(nentlich Venen) ausübt. Gangrän ist aber um so melir zu be- 

fürchten, wenn die Gefiss- und Nervenstämme gleichfalls verletzt sind. 

— Auch Tetanus hat man bei Gelenkwunden auftreten sehen. — 

Besteht mit der Gelenkwunde zugleich eine Fractur oder Ablösung 

der Epiphyse, oder sind fremde Körper in das Gelenk eingedrungen, 
“ ist der Ausgang in Verjauchung in hohem Grade wahrscheinlich. 
Reine Gelenkwunden sind jedoch bei Weiten nicht immer Wdt- 
ieh. Werden sie genau vereinigt und alle Bewegung des verletzten 
Gelenkes verhütet, so entwickelt sieh, falls nicht eine der zuletzt er- 
wähnten Complieationen hinzutritt, entweder gar keine Entzündung, 
ider sie lässt sich doch durch eine entsprechende Behandlung besei- 
ügen. Zuweilen kann der Ausgang in Eiterung, besonders bei engen 
Stichwunden, gänzlich vermieden werden. Gewöhnlich eitern Gelenk- 
Wunden auch bei zweckmässiger Behandlung, weil diese meist nicht 
früh genug geleistet werden kann; aber der Eiter ist doch von guter 
Beschaffenheit und die Vernarbung erfolgt durch den gewöhnlichen 
Gramulationsprocess. Bei diesem Verlaufe bleibt das Leben zwar unge- 
aber die Function des Gelenkes wird oft dauernd gestört. 
v die Gelenk-Enden verwachsen mit einander, oder es bleibt 
doch eine 30 beträchtliche Verdickung der Gelenkbänder zurück, dass 
durch die Beweglichkeit des Gelenkes gleichfalls mehr oder weniger 
keschränkt wird. Vel. Ankylose. 

Die Diagnose der Gelenkwunden ist nicht schwierig, wenn die- 
selben gross sind. Man kann alsdann die Wundränder von einander 
entfernen, in die Gelenkhöhle hineinsehen, daselbst die Gelenkknorpel 
erblicken, oder doch den Finger in die Gelenkhöhle einführen; bei 
\ jeder Bewegung sieht man Synovia ausfliessen. Wenn dagegen die 
' "Wunde eng ist, schräg oder winklig verläu, so kann die Diagnose 
sehr schwierig werden. In einem solchen zweifelhaften Falle 
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wuss man ohne Weiteres die Wunde genau vereinigen und 
ganz so handeln, als wäre es eine Gelenkwunde, Jede weitere Unter- 
suchung mit dem eingeführten Finger oder der Sonde, sowie die ab- 
sichtliche Bewegung des Gelenkes zum Behufe ‚einer genauen Diagnose 
würden grosse Gefahren in ihrem Gefolge haben, — Das Ausfliessen 
von Synavia ist allerdings ein für die Diagnose wichtiges Symptom, 
aber kein pathognomonisches; denn einer Seils kann Synovia auch 
aus verwundeten Sehnenscheiden fliessen, ‚ohne dass eine Gelenkwunde 
besteht, und anderer Seits verändert sich. die Beschaffenheit der Synovia 
im Gelenk beim Zutritt der Luft so schnell, dass sie schon 24 Stunden 
nach der Verwundung oft gar nicht mehr erkannt werden kann, — 
Je tiefer das Gelenk liegt, desto schwieriger ist die Diagnose, 

Die Prognose ist, wie aus der Beschreibung des Verlaufs erhellt, 
im Allgemeinen bedenklich. Muss es auch als eine Vebertreibung 
bezeichnet werden, wenn Ledran und Bell behaupten, dass eine 
eiternde Gelenkwunde immer tödlich sei, so ist es doch sicher, dass 
der Verletzte, sobald Eiterung nicht verhütet. werden kann, inimer in 
Lebensgefahr ist und Steifigkeit des Gelenkes, auch im glücklichsten 
Falle, oft genug davon irägt.. Ist mit der Gelenkkapsel zugleich eins 
der Gelenk-Enden verletzt, oder ist ein fremder Körper im. Gelenk 
zurückgeblieben, ‚so ist die Prognose noch viel schlechter, _(Vg 
Schusswunden der Gelenke.) Je grösser das verletzte Gelenk, desto 
gefährlicher seine Wunden. An den oberen Extremitäten ist lie | 
Prognose im Allgemeinen etwas günstiger, als an den unteren. Je 
leichter der vollständige Abfluss des Eiters erfolgen kann, desto gün- 
stiger ist im Allgemeinen der Verlauf. Von Einfluss, ist ferner das 
Alter; je jünger der Verletzte ist, desto besser die Prognose, Grüsse 
Reizbarkeit und Schwliche lassen einen unglinstigen Ausgang, bie 
fürchten, 

Worauf beruht die Gefahr der Gelenkwunden? Pare), 
sie aus der. Verletzung der Aponeurosen und Sehnen, B 
aus der Zerselzung der organischen Flüssigkeiten, Bonnet hatlan 
tere Ansicht wieder aufgefrischt, indem er eine Zerselzung. 
des Eiters, sondern auch des Blutes durch die Einwirkung, der I 
die Gelenkhöhle gelangten Luft annimmt. Die ‚sinu der 
Gelenkhöhlen soll in dieser Beziehung einen besonderen haben, 
indem durch dieselbe bei gewissen Bewegungen des Gelenkes eine Art 
von Aspiration ausgeübt werde. Die meisten neueren Wundärs 
neigen sich der Ansicht zu, dass der Eintritt der, immer Käulniss- 

%) Oeusres romplötes. Paris 1840, Tom. Il pag. 117; 
?) Traitt des malndies des artieulations. Lyon 1845, Tom. I. 
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athmosphärischen Luft als die Ursache der üblen 
E ist. (Vgl. Bd. I. pag. 623). Durch diese wird 
Eierung erregt und die schon bestehende Eiterung verschlimmert. 
Yon Wichtigkeit ist die Thatsache, dass eine peneirirende Gelenk- 
wühde viel gefährlicher ist, als eine Exartieulation (Abschneiden des 
Gliedes in einem Gelenke), woraus wohl geschlossen werden darf, 
ner Seits die grössere Oberfläche der entzündeten Synovial- 
‚ anderer Seits aber auch die Einklemmung der Entzündungs- 
ehr zwischen den das Gelenk umfassenden fibrösen Gebilden, 
acch mehr vielleicht die Behinderung des Eiterabflusses, von Bedeu- 
tung für den Verlauf sind. Es handelt sich bei der traumatischen 
Gelenk-Entzündung in der That um eine eingeklemmte Entzündung, 
welche mit Eintritt von Luft in die Gelenkhühle eompficirt ist. 
Die Behandlung der Gelenkwunden bezweckt vor Allen die Ver- 
'g der Entzündung Gewährt die Wunde Aussicht für das Ge- 
r ersten Vereinigung, 50 ınuss man sie sofort genau schliessen, 
‚da Zutritt der Luft verhüten, das Gelenk immobilisiren und von Vorn 
‚lerein in Eis einhüllen. — Befinden sich fremde Körper in dem 
deten Gelenke, — zufällig eingedrungen oder auch absichtlich 
pl zur Stillung der gefährlich erscheinenden Blutung, z. B. 
von Leinwand oder Heu (wie ich selbst gesehen habe), so 
us ınan diese, nöthigen Falls nach vorgängiger Erweiterung der 
entfernen und das Gelenk durch reichliches Ergiessen von 
‚Karbolsäure-Lösung (1 auf 40) vollständig ausspillen und 
Erscheint die Wunde im Uebrigen noch für die erste Ver- 
g geeignet (was freilich selten sein dürfte), so näht man die 
, siehert den Abfluss des Wundsecrets und der Synovia 
ren eines Rohrs (Drainage), legt darüber einen antisep- 
Verband und hüllt das ganze Gelenk in Eis ein. — Bei allen 
en, welche keine Aussicht auf unmittelbare Vereinigung 
steht, wie bei eomplieirten Fracturen, die sorgfältige Durch- 
un, der antiseptischen Methode, neben absoluter Ruhe und Eis- 
des Gelenkes, obenan. — Entsteht trotz dieser Vorsichts- 
‚ oder (was häufiger ist) wegen Vernachlässigung derselben, 
dung, so ist diese nach den pag. 613 u. f. erläuterten 
zu behandelu. 


a. 2. Schusswunden der Gelenke '). 

Die Verletzungen der Gelenke durch Schusswaffen beschränken 
Sich entweder auf eine mehr oder weniger hefige Quetschung, oder 
ME Be BILL pop 654 uud BA. IN. ae. 370 eitirten” Werke. 
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die Kugel dringt in das Gelenk ein. Der letztere 
figere; spricht man schlechtweg von „Schusswunden 
hat man nur diese Art.der Verletzung im Sinne. 

Die durch Geschosse bedingten Quetschungen ri 
nicht selten so heflig, dass Gangrlin entsteht und. bei, 
Brandschorfs das Gelenk geöffnet wird. 

Höchst selten, und zwar nur, sofern es sich um 
handelt, kann die Kugel in das Gelenk eindringen, ohne 
Gelenk-Enden zu verletzen. Sie muss dann zufällig an 
Stelle und in solcher Richtung eingedrungen sein, dass 
von den Gelenk-Enden hervorragenden Theile der Kaps 
nehmen konnten, Dass die Kugel in solcher Weise : 
hindurehgeht, ist, namentlich am Kniegelenk (seh 
möglich, aber im Allgemeinen nicht wahrscheinlich. 
also in der Regel im Gelenk liegen oder stecken us 
heftige Entzündung. In seltenen Fällen wird das Ge de 
vorüberstreifende Kugel ohne Knochenverletzung 

Die Kugel kann ferner in eine Epiphyse ei 
selbe mit einer röhrenfürmigen Wunde dı 
Synovialkapsel zu verletzen, worauf jedoch stels 
folgt. Fast immer ist hierbei die Epiphyse von Fi 
zogen, welche bis zur Gelenkfläche des Knochens 

Gewöhnlich verletzt die Kugel den Knoche 
vial-Kapsel zugleich. Das Schicksal der Kugel 
dreifaches sein: bald bildet sie eine, das Gelenk von 
anderen durchbohrende Wunde und geht also der Ein 
gegenüber wieder hinaus; bald liegt sie im Gelenk zwi hen 
splittern; bald endlich, jedoch nur bei oberflächlich 
Fällt sie aus der Eingangsöffnung wieder heraus. 

Die Splitterung der Gelenk-Enden, die Ersch 
trofenen Knochens, die Ablösung der Knorpel, das b 
Extravasat, welehes nicht blos die Gelenkhöhle, sondern a 
Schusscanal umgebende, mehr oder weniger gequeischt 
spongiosa erfüllt, vermehren bei den Schusswunden 
welche den Gelenkwunden ohnehin eigenthümlich sind, 
tend. Es handelt sich hier um die Combination einer penet 
Gelenkwunde mit einer complicirten Fraetur. . 

Der Verlauf dieser Verletzungen ist gewöhnlich ein sel 
mischen, Unter hefligen Schmerzen und Fieber | nie 
das verletzte Gelenk, sondern auch die weitere Umgebi selben 
schr bald an; der unterhalb gelegene. Theil der Extremität wi 
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ematös, indem die Anschwellung der Gelenkkapsel Be venösen 
Biotlauf behindert. Die Geschwulst der Gelenkkapsel ist durch ver- 
mehrte Absonderung der Synovis, Bluterguss, bald auch entzündliches 
Be Sie erfolgt auch, wenn Synoyia und Blut durch 
den Wundeanal ausfliessen. Letzterer wird jedoch durch die An- 
shwellung seiner Wandungen und durch Anhaflen der Gerinnsel 
bald verstopft. Ist er späterhin noch durchgängig, so Niesst trübe, 
bald eitrige Flüssigkeit aus. Die Schmerzen sind gewöhnlich andauernd 
werden ‚aber jedenfalls durch Berübrung des Gelenkes und 
des Gliedes aufs Acusserste gesteigert. Schon nach wenigen 
Tagen eilt, unter Fieber-Erscheinungen (nicht selten unter Voraus- 
gehen eines starken Schüttelfrostes), Eiterung — und, wo das extra- 
asirte Blat sich schnell zersetzt, auch Verjauchung ein. In dem 
Gelenke entwickelt sich dann stinkendes Gas, welches beim Druck 
as die Kapsel durch die Wunde entweicht. dessen Anwesenheit iu 
der Kapsel aber schon viel früher durch Percussion nachgewiesen 
werden kann. Der Kranke stirbt gewöhnlich pyämisch. 

Am Stärksten ausgeprägt sieht man diesen Verlauf bei Schuss- 
unden des Kniegelenkes. Handelt es sich um ein kleineres Gelenk 
er um ‚eine minder bedeutende Verletzung (insbesondere olıne Zer- 
Sliterung der Gelenk-Enden), so ist der Verlauf weniger stürmisch; 
# folgt aber doch Eiterung. — Hat der Eiter keinen Abfluss, so durch- 
hicht er die Gelenkkapsel und veranlasst ausgebreitete Phlegimonen, 
Abscesse, Eitergänge, und bedingt dadurch nachträglich 
lebensgefahr (Pyämie, hektisches Fieber). 

— Dringen eiternde Fissuren bis unter den Knorpel- 
Überzug eines Gelenkes, so erweicht an dieser Stelle der Knorpel, 
wind abgestossen, und die Jauche dringt nun in die bis dahin unyer- 
wehrte Gelenkhöhle ein, wodurch plötzlich die hefligste Gelenk-Ent- 
indung hervorgerufen wird. Dies kann aber auch in Fällen ge- 
s wo nicht blos die Gelenkkapsel unverseht ist, sondern auch 
ir gedachten Fissuren fehlen, indem die spongiöse Knochensubstanz 
ia derselben Ausdehnung nekrotisch wird, in welcher sie in der Um- 
wehung des Schusscanals von Extravasat durchdrungen, mithin ge- 
Meischt oder doch stark erschüttert war. Dringt bei der Lösung 
des Sequesters alsdann die Entzündung bis an den Gelenkknorpel vor, 
® wird dieser erweicht und abgestossen, womit dann dem Eiter der 
Eintritt in die Synovialkapsel geöfnet ist. 

Die Diaguose ergiebt sich häußg schon aus der schmerzhaften 
, dem Ausfluss blutiger Synovia beim Druck auf die auf- 
£eriebene Kapsel, endlich am Entschiedensten aus der Untersuchung 
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mit dem in die Wunde eingeführten Finger. 
eine oder das andere Symptom; es ist daher die | 
suchung aller Schusswunden in der Gegend der Gel 
(vgl. Bad. I. pag. 670). — Höchst selten MuN eine 
seres Gelenk herum, so dass man auf beiden Seit 
Schussöffnung vorfindet, und daher glauben könnte, das 
gänzlich durehbohrt. Man hite sich vor der Teichife 
eines solchen „Contourschusses*, wenn es (wegen zufällig ı 
Stellung des Gliedes) nicht gelingen will, den Finger 
kapsel einzuführen oder Synovia auszupressen. — A, 
Gelenkkapsel ist an sich kein sicheres Zeichen ihrer 
sie auch bei Wunden in ihrer Nähe sich entzünden md ı 
‚oder Blut-Erguss ausgedehnt werden kann; aber, wo 
Verdacht einer penetrirenden Gelenkwimde besteht, wird: 
Schwellung des Gelenks erheblich gesteigert. 

Die Rehandlung ist in solchen Fällen, wo es sich um 
Finger- und Zehen-Gelenke, oder um ein einfaches ne 
Gelenkkapsel, oder endlich um eine röhrenförmige Wunde d 
physe (welche streng genommen keine Gelenkwunde ist) | 
selbe, wie bei anderen Gelenkwunden (vgl. pag. 653). N 
auf sorgfältige Feststellung des Gelenkes und streng 
Verbände das grösste Gewicht zu legen. Letztere werden | 
den Verhältnissen des Krieges oft schwer durchzuführen 
die Kugel im Gelenke, so ist sie nach Dilatation der Wunde zu eı 
Besteht aber mit der Gelenkwunde gleichzeitig eine Rnoche 
so muss man alle Knochensplitter und alle Rauhigkeiten. 
Synovialmembran reizen könnten, vollstäindig beseitigen. I 
gabe wird sich, mit höchst seltenen Ausnahmen, immer 
erfüllen lassen, dass man die zersplitlerten Gelenk-Enden, 
vorher die Gelenkkapsel weit geöffnet ist, von den Weich 
blösst und absägt; d. h. die Resection der Gelenk- 
führt. Wo die Weichtheile in soleher Ausdehnung 
dass die Erhaltung der Extremität auch nach B 
splitterten Gelenk-Enden unmöglich erscheint, ist si 
tation vorzunehmen. 

Diese für die Behandlung der in Rede stel j 
Allgemeinen maassgebenden Vorschriften müssen, je nach 
des verletzten Gelenkes, wesentlich modificirt 






























') Genaueres über die Verhältnisse der einzelnen Gelenke, som 
sung der erwöhnten Operationen, linder sich im vierten Bi 






» 
Gelenkbrüche. Fracturen der Gelenk-Enden'), 
* Continniläts-Trennungen der Knochen im Bereich eines Gelenkes 
jasien von uns schon bei der Beschreibung der einzelnen Fraeturen 
bis 512), ferner bei der „gewaltsamen Ablösung der 
(psg- 371) und bei den „Schusswunden der Ge- 
x. 653) erwähnt werden. Hier wollen wir die Fraeturen 
-Enden noch einmal im Allgemeinen, namentlich in ihrer 
als Gelenkverletzungen, erläutern. 
der Gelenk- Enden sind bei Weitem seltener ‚als solche 
stück der Rührenknochen. Es gehört eine sehr grosse und 
eine direete Gewalt dazu, um Gelenkbrüche zu Stande zu 
weil Hebelwirkungen wegen der Kürze des dem Gelenke zu- 
Bruchstücks fast gar nicht zur Geltung kommen können. 
Irdoch machen die Briche am Schenkelhalse alter Leute eine bereits 
Wiede: erwähnte Ausnahme. Auch Brüche des Ölecranon und der 
entstehen nicht immer durch directe Gewalt. 

In anatomischer Beziehung lassen sich drei Arten der Ge- 

l e unterscheiden. 
I) Der Bruch befindet sich zwar in nächster Nähe des Ge- 
aber doch noch ausserhalb der Insertionen des Kap- 
es. Solche Fracturen sind streng genommen keine Gelenk- 
ie, schliessen sich diesen aber in Betreff der diagnostischen und 

tischen Schwierigkeiten vollständig an, Die Beweglichkeit an 
ichstelle kann für diejenige des Gelenkes und die ganze Ver- 
dann für eine Verstauchung gehalten werden; die Disloea- 
der Bruchstücke lässt anderer Seits unter Umständen den Irrthum 

umen, es handle sich um Luxation. Auf diese Verhältnisse 
\ m wir bei der Fractura colli humeri chirurgiei, bei der Fraetura 
u. 5. f. aufmerksam gemacht. 

) Die Bruchlinie läuft durch die Insertionsstellen des 
selbandes und löst diese zum Theil ab. Wir werden auf solche 

n als häufige Complicationen der Verrenkungen zurück- 
Sie sind zwar nicht immer von Verrenkung begleitet, be- 
aber fast niemals ganz ohne Verschiebung der Gelenk-Enden. 
Der Bruch verläuft innerhalb des Kapselbandes, — 
im engeren Sinne, mit bedeutenden Bluterguss in's 
ik und nachfolgender Gelenk-Entzündung. 
























hl. Senfilehen, Beiträge zur Kenntnis der Fracturen an den Gelenken. An- 
Blender Charite, D4. VIlN. pas: 98. 
Eardsishen, Chirungie. 7. AuB. Il. 42 



























ch 2—3 Wochen (bei Kindern noch früher) ist der 
sein und dabei jedes Mal dem Gelenke eine etwas 
@ (bald mehr gebeugt, bald mehr gestreckt) zu geben. 
ls anderen Brüchen darf man den Verband ganz fort- 
I a udn 


























‚durch die Epipbyse rechtwinklig gegen die Gelenkdäche eiodriugen, 
: 1, werden aber meist dennnch bei der nachfolgenden Entzündung 
und of in grösserer Ausdehnung zerfasert (val. pog. 399 m. Agd.). Niemals 
durch Neubildung vom Knorpel, sondern durch Callas oder durch eine 


Ill. Quetschung und Verstauchung. 

er dem Namen „Verstauchung“ werden verschiedene Ver- 

gen der Gelenke zusammengefasst, welche darin übereinstimmen, 

offene Wunden nicht bestehen, und dass eine dauernde Ver- 
ng der knöchernen Gelenk-Enden gegen einander gleich- 


_ Wir zerlegen die Verstauchung, wie sie im weiteren Sinne auf- 
ässt wird, in: 1) Quetschung der Gelenke und 2) Verstau- 
ing im engeren Sinne. 


2 Muctschung. Conturio artleull. 


Die Queischung des Gelenkes ist entweder eine direete oder 
ireete. Im ersteren Falle hat die Gewalt unmittelbar auf 
ik eingewirkt, wie dies am Knie, am Ellenbogen, am Fuss- 
ndgelenk besonders häufig geschieht. In Folge einer solchen 
n Quetschung entsteht ungemein schnell in der Gegend | 

es eine beträchtliche Geschwulst, welche durch den, ıheils 
Umgegend, iheils in der Gelenkkapsel selbst erfolgten Blut- 
bedingt ist, Drückt man diese Geschwulst mit der Hand, so 
a eine Crepitation wahr, wie sie beim Zusammenpressen 
es entsteht. Zuweilen hört man auch ein ähnliches 
„ wie bei einem Knochenbruch. In solchen Fällen sei man 
n lie; € handelt sich dann wahrscheinlich wirklich um eine 
kur, wenn auch vielleicht blos un die Abläsung eines Theiles,des 
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l 
knöchernen Gelenkrandes, oder um ganz ol 
eines Gelenk-Eudes. War die einwirkende Gewalt 

tend, so verschwindet die Geschwulst bald ee | 
des Gliedes und Anwendung kalter Umschläge, Vermindert sieh hierbei 
die Geschwulst in den nächsten Tagen nicht stetig, so muss man 
nochmals sorgfältig nach einer Fractur im Gelenk forschen; findet 
sich eine solche nicht, so hat man jedenfalls Grund, anzunehmen, 
die einwirkende Gewalt sehr bedeutend war und dass die j 
nieht blos einen Bluterguss in’s Gelenk (Haematarthros), sondern 
Entzündung des Gelenkes bewirkt hat. Damm bleiben auch heftige 
Schmerzen nicht lange aus, und nur durch eine sehr sorgfältige Be 
handlung der Gelenk-Entzündung lässt sich ein übeler Ausgang ver 
hüten. — Von den höchsten Graden der direeten Quetschung, auf 
welche Eröffnung des Gelenkes durch Gangrän folgt, war bei 
Schusswunden der Gelenke die Rede, 

Indireete Quelschung nennen wir eine solche, bei der ıie- 
Gewalt in mehr oder weniger grosser Entfernung von dem Gelenk 
eingewirkt hat, — eine Quetschung durch Gegenschlag. Solche € 
schungen beobachtet man häufiger im Oberarm- und b 
Oberschenkel-Gelenk, wo sie durch einen Fall auf die Füsse, 
Kniee, auf den grossen Trochanter veranlasst werden. Die tiefe 
dieser Gelenke erschwert die Diagnose. Auch hier ist steis a 
Möglichkeit einer Fraetur zu denken, 


2. Verstauchung. Contorsio, Distorsie. 


Verstauchung nennen wir im engeren Sinne eine unvollkone 
mene und vorübergehende Verschiebung der Gelenk-Enden gegen ein 
ander, eine unvollständige Verrenkung, welche sogleich 0 
der Kunst redueirt wird. Die Gelenkbänder sind dabei ent 
rissen, oder doch in hohem Grade gezerrt. Man kann sich le 
riehtige Vorstellung von den bei einer Verstauchung statt 
anatomischen Veränderungen machen, wenn inan 
Leiche das Ellenbogengelenk über die gerade Linie bins 
so dass der Vorderarm gegen den Oberarm einen nach 
stumpfen Winkel, der Processus cubitalis humeri aber 
beuge einen Vorsprung bildet (Hyperextension, Dors 
man dann die Theile in ihre normalen Verhältnisse ı 
findet man das Kapselband an seiner vorderen Seite 3 
der hinteren Seite aber zusammengequetscht, ähnlich v 
Vergenkung, nur in geringerem Maasse, 





Verstanchung. LITW 
ie, Die Hebelwirkung, durch welche in dem eben 
Beispiele, die Zerreissung des Kapselbandes erfolgt, indem 

non sich gegen die hintere Fläche des Humerus anstemmt 
Er ps Vorderam somit einen einarmigen Hebel darstellt, ist 
der häufigste Mechanismus für Verstaifehungen wie für Verrenkungen. 
kommen zuweilen auch Drehbewegungen in Betracht; im 
e des Volks werden Verstauchungen sogar oft schlechtweg als 
ungen“ bezeichnet. — Die Bänder eines Gelenkes zerreissen, 
durch äussere Gewalt dem Gelenk eine Bewegung abgezwungen 
für welche es gar nicht eingerichtet is. Wird das vollständige 
chen der Gelenk-Enden von einander, durch die, relative Grüsse 
£ lächen oder durch Vorsprünge und Vertiefungen an den- 

% Ferbiche in einander greifen, verhindert, oder wird durch die 
Gestalt der Gelenkflächen die unmittelbare Rückkehr zur normalen 
x begüinstigt, so sind damit die anatomischen Prädispositionen 
ine Distorsion gegeben. Verstauchungen sind daher viel häufiger 

! enken, als in freien Gelenken, am Häufigsten im Fuss- 
Sie entstehen um so leichter, je weniger widerstandsfähig 
Bänder eines Gelenkes sind. 

‚Symptome, Im Augenblick der Verletzung empfindet der Kranke 
hefiigen Schmerz, gleich darauf aber sind die Bewegungen des 

ses nicht behindert. Zuweilen besteht sogar unmittelbar nach 
Verletzung eine zu grosse Beweglichkeit. Bald aber werden die 

ungen schwierig, sogar unmöglich, jedenfalls sehr schmerzhaft; 
| entsteht beträchtliche Geschwulst, welche zum Theil durch Blut- 
, zum Theil durch Exsudation bedingt ist. Bluferguss erfolgt 
Sicht blos in der Tiefe, sondern auch unmittelbar unter der Haut; 

er beträchtliche Sugillationen, und zwar bei Verstauchung von 
ergelenken nicht blos auf der Seite, wo die Bänder zerrissen 
sondern auch auf der entgegengesetzien, wo gewöhnlich blos 
g oder Erschütterung stattgefunden hat. Bei Verstauchung 
| nkes durch Drehung des Fussrückens nach Innen werden 
B. die inneren Seitenbänder des Fussgelenks gezerrt oder zerrissen, 
7 io erscheinen aber auch am äusseren Knöchel. 

‚Bei der Diagnose einer Verstauchung handelt es sich um die 
x lung derselben von Quetschung, von Verrenkung und von 
" Mit der Quetschung hat sie den Bluterguss in die Ge- 
hie ‚gemein, weshalb sich auch, wie bei jener, „Schneeballen- 
bei Druck auf das Gelenk und bei Bewegungen finder; 
heidet sich durch die schnell eintretende grosse Schmerz- 
t, Steifigkeit und bedeutende Anschwellung des Gelenkes. 









































und Geschwulst bald nach, die Sugillationen v 
wöhnlichen Weise, und allmälig stellen, sich die norma 
wieder ein. Hal aher die Zerreissung der Bänder ı 
Gewalt an einem schr festen Gelenke Statt gefunden, so 
der Schmerz zu einer unerträglichen Höhe; 
seine Umgegend wird heflig entzündet, und 
Steifigkeit oder auch eine grosse Neigung zu 
Strengt der Verletzte späterhin das Gelenk bi 
wickelt sich oft sehr schnell aufs Neue Entzündı 
oder doch in sogenannten Tumor albus (sel. pag. € 
und daher lebensgefährlich werden kann. In diesen, 
besonders Individuen, welche an einer Dyskrasie lei 
denen das verleizte Gelenk schon früher krank war. 
ist die Prognose einer Verstauehung übler, weil 
ihrer Bänder eine so grosse Gewalt zur Zerreissung d 
dass immer ein gleichzeitiges Abbrechen einze 
randes befürchtet werden muss. 
Die Behandlung hat die Wiedervereinigung der 
herbeizuführen, die Resorption des Blutergusses zı 
Entzündung zu mässigen. Dazu ist vor Allem a 
Gelenkes erforderlich. Genaue Einwiekelung d 
weichen Binde genügt in leichteren Fällen. 
verband diese Indieation, Alle solche Ver 
die Resorption der Blutergüsse durch glei 
darf dieser niemals in solchem Grade statt 
Schmerz gesteigert oder gar die Blutb 
bedeutenderen Fällen fügt man Eis-Umschläge 
hinzu. Die kalten Umschläge werden so li 
Kranken angenehm sind; fühlt er bei ihrem For 
Hitze oder Schmerzhafligkeit in dem € 
dies ein Zeichen, dass sie noch länger 
kein Eis zur Hand und lassen sich Irrig 



























































Verne ng 


ng der Kälte nicht aus zur Beseitigung der 

ah list! man Bintegel (wie.hei Gelenk-Entzündung) in.der 
- Gelenkes setzen. Nachdem Schmerzhafigkeit und 
2 at sind, muss man noch für längere Zeit Bewegungen 

sel ach entsprechende Verbände, nöthigen Falls auch 
dureh fortgesetzte ruhige Lage verhüten, um das vollständige Zusammen- 
zerrissenen Gelenkbänder zu erzielen. 
Nicht ganz unbedenklich erscheint mir die vom französischen Aerzten vielfäch 
4 h. des Streichen, Drücken und Kneten an dem verstauchten 
Da massage dans l'entorse, Gaz. des böp. 1860, . 151). 
irplion der Blutergüsse dadurch wohl chemsogut hefürdert 
Te dc di Zerirchen won Cotonnhein a. BL pp. DT); zb 
‚ wenn auch nur zum Theil, zerrissen sind, end somit wohl hei 
opt der arstlichen Behandlung bedürftigen Verstauchungen, muss ein solches 
lich erscheinen. 


IV. Verrenkungen. Luxationes’). 
- Von den Verrenkungen im Allgemeinen. 


Verrenkung, Luxalio, heisst eine dauernde Verschiebung der 
nz eines Gelenkes zusammentretenden Knochen-Enden gegen 
“ Man nennt auch die Trennung zweier unbeweglich mit 
a verbundenen Knochen, sobald sie gegen einander verchoben. 
d, Verrenkung (was, nach den neueren Untersuchungen über die 
ur der Symphysen*), wenigstens für diese ganz gerechtfertigt 
nl); gewöhnlich aber bezeichnet man eine solche Verletzung, 
es sich um eine Naht oder um eine Symphyse handelt, 
tasis®), oder als Symphysen-Trennung. 


‚anslührlichste Werk über Verrenkungen verdanken wir Malgaigne: „Trait# 
‚er des lazations, Tom. I. Paris 1855* (1100 Seiten). Mindestens 
wichtig sind desseo frühere experimentelle Arbeiten, welche sich theils In 
Traite d’anatomie chirurgieale, iheils in der Herue medico- chirurgicale 
Für die ganze Lehre von den Lusstionen sind ferner son Bedestung: 
‚Untersuchungen über Verrenkungen, im den verschiedenen Jahrgängen 

"für physiologische Heilkande; Fischer (in Cöle), „Die Ursachen 
je su häufigen Verkennens vom Verrenkungen, Köln 1850;" Sereubel, in 
"s Jahrb. 1851 0. L; C. 0, Weber, Chirurgische Erfahrungen ete. 
1859, pag 187 u. 1; Gele, Eiwde du role de Is dechirure capsulire 
des Insations röcentes de In hanche. Archives gender. Avril 1861; 
usch, Beiträge zur Lehre von den Lurationen, Archiv für kliaische Chirurgie 
IN, Hoi; Hueter, Le. 
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Zerstörung der Knochen und Binder durch. vorausgegangene 
Entzündung und Eiterung kann (wie wir bei der Gelenk-Entzündung 
sahen) zu einer Verrenkung führen. Auf solche Weise entsteht die 
eonseceulive, pathologische (nach Malgaigne) oder freiwillige 
Verrenkung, Luxatio spontanea, 

Hier ist zunächst von der Verrenkung durch äussere Ge- 
walt (Luxatio violenta seu traumatiea) zu handeln, welcher 
wir die angeborene Verrenkung (Luxatio eongenita) an- 
schliessen, obgleich Aussere Gewalt wohl nur hüchst selten, wahr- 
scheinlich sogar niemals zur Entstehung derselben beiträgt. 

















1. Traumatische Verrenkung. Luxatio violenta s. traumatica. 


Aetiologie. Gewaltsame Verrenkungen können an allen Gelenken 
vorkommen. Die Ausdehnung und Gestalt der Gelenkflächen, die 
Zahl und Stärke der die Knochen-Enden vereinigenden Binder können 
zwar ein beträchtliches Hinderniss für die Entstehung einer Verren- 
kung abgeben; aber durch die höchsten Grade der Gewalt werden 
sie endlich doch alle überwunden, Zuweilen entstehen dabei dann 
zugleich Knochenbrüche und Zerreissungen der Weichtheile von solcher 
Ausdehnung und Bedeutung, dass die Verrenkung fast als Neben- 
verletzung erscheint. y 

Die Mehrzahl der Luxationen und besonders die va 
Häufigkeit als typisch betrachteten, finden sich an solchen Gelenken, 
in denen sich durch einfache Bogenlinien umschriebene-Rnochenflächen 
berühren und in denen ausgiebige und verschiedenartige Bewegungen 
stattfinden. Je fester die Gelenkverbindung und je weniger ausgiebig 
die Bewegungen eines Gelenkes, desto seltener ist Laixation desselben. 
Die Fuss- und Handwurzelknochen stehen 2. B. durch fust gerad- 
linig begrenzte breite Plächen mit einander in Berührung und sd 
durch zahlreiche starke, zum Theil innerhalb des Gelenkes gı 
Bänder mit einander straf! verbunden und daher nur höchst unbe 
deutender Bewegungen fähig; den entsprechend sind die Vervenkungen, 
in ihnen sehr selten und nur durch sehr grosse Gewalt möglich. Aus 
gedehntere Bewegungen gestalten die Charniergelenke;z aber 
Berührungsfächen sind beträchtlich, besonders in q 
in welcher sie auch fast gar keine Beweglichkeit be 
Richtung erfolgen denn auch ımır selten Verrenkungen; in 
dagegen, in welcher die Gelenk-Enden sich an einander | 
die Gelenkflächen sich in geringerer Ausdehnung berühren, 
Verrenkungen leichter. Die Arthrodie endlich, das fi 






















































Traumatische Verrenkung. 


bietet auch die grässte Möglichkeit für Luxationen darz das Schulter- 
gelenk erleidet häufiger Verrenkungen, als alle übrigen Gelenke zu- 
sammengenommen ’). 

Es giebt sonach eine physiologische Prädisposition der 
Gelenke zu Verrenkungen. 

Als prädisponirend sind ferner gewisse krankbafte Zustände 
der Bänder und Muskeln zu betrachten. Durch Erschlafung der 
Bänder und durch Gontinvitätstrennung derselben (durch frühere 
Lusation desselben Gelenkes, anderweitige Zerreissung oder entzünd- 
liche Auflockerung der Bänder, Gelenkwassersacht) werden Verrenkungen 
begünstigt. Erschlaffung der Muskeln prädisponirt zur Verrenkung 
von solehen Gelenken, an denen Muskeln zur Befestigung der Gelenk- 
Enden wesentlich beitragen (wie z. B. am Schultergeleuk). Anderer 
‚Seits soll eine besonders kräfige Muskulatur Verrenkungen begünstigen, 
namentlich bei gleichzeitiger Schwäche der Gelenkverbindimgen; jedoch 
sind Menschen mit stark entwickelten Muskeln hänptsächlich wohl des- 
halb häufiger Verrenkungen ausgesetzt, weil sie sich mehr als andere 





‚solehen Beschäfigungen unterziehen, bei denen die Gelegenheit zur 


Entstehung von Verrenkungen sich darbietet. Hierauf beruht es auch 
zum grössten Theil, dass’ Verrenkungen häufiger bei Männern als bei 
Frauen, häufiger im mittleren als im Greisen-Alter, häufiger bei Er- 
wachsenen als bei Kindern beobachtet werden. 

In der frühesten Kindheit kommen traumalische Luvaliomen gar nicht vor; 
bs zum 10; Lebensjshre sind sie noch sehr selten. Dies erklärt sich aus der grossen 
Stärke und Elosticität der Bänder uod Kaurpel. Es entsteht leichter eine Epiphyzen- 
Irennung, als eine Verrenkung. Val. Hueter, Le. pag. 290. 

Gelegenheits-Ursachen. Die Kraft der Muskeln (der Muskel- 
zug) allein vermag eine Verrenkung (z. B. des Unterkiefers) hervor- 
zubringen, In manchen Fällen wird die Verrenkung durch Muskelzug 
vorbereitet oder, nachdem sie durch äussere Gewalt eingeleitet ist, 


4 Statistische Debersicht der Verrenkungen, nach Malgaigne, Norris, 
0. Weber und Gurlt. Unter 1105 Fällen fanden sich: Verrenkungen des Schulter- 
‚selenks 536, des Hüfıgelenks 97, des Ellenbogengelenks 88, des Schlüsselbrins 68, 
des Furses 46, des Daumen 45, des Handgelenks 40, der Finger (mit Ausschluss 
des Daumen) 21, des Knirgelenks 19, des Unterkiefers 15, der Koiescheibe 7, 
der Wirbelsäule 7. Verrenkungen anderer Gelenke sind nar ganz vereinzelt auf- 
welührt. Nach einer Zusammenstellung von E. Blasins (Deutsche Klinik, 1870, 
No. 43) kommen anf 100 Schulter-Verrenkungen, eiwa 35 des Kilenbogengelonks, 
21 des Oberschenkels, 12 des Schlüsselbeins, 10 des Radius, 7 des Nauınen, 

des Fosses. — Die Statistik der Lusationen lässt noch viel zu wünschen 

übrig. Vel.Gurlt, Deutsche Klinik, 1857, Monatsbl. 1; Haeter. Ic pag: 298 u. 

— Werreskungen scheinen im Allgemeinen I0mal seltener zu sein, als 

 Änochenbrüche. 
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vollendet. Zuweilen bedingt eine gewisse Stellung des Geleukes, in 
welche es willkürlich oder unwillkürlich versetzt worden ist, eine | 
specielle Prüdisposition, eine mechanische Gewalt aber ist die eigent- 
liche Veranlassung, ein anderweitiger Muskelzug gleichsam das voll- | 
bringende Moment für die Luxation. So wird z. B. der Oberarm 
durch die Zusammenziehung des Deltamuskels in eine für seine Ver- 
renkung besonders günstige Stellung gebracht. Findet in dieser Stel- 
lung ein Fall auf den Ellenbogen statt, so dass dieser vorübergehend 
das Punetum fixum für den durch das Oberarmbein gebildeten Hebelarm 
wird, so weicht der Oberarmkopf, welcher jetzt das bewegliche Ende 
des Hebels ausmacht, unter dem Zuge des Pectoralis major und 
Latissimus dorsi nach Unten und Vorn aus, so dass diese Muskeln | 
die Verrenkung vollenden, welche der Deltamuskel vorbereitet hatte, | 
Viele haben jedoch den Muskeln bei der Entstehung der Versenkungen 
eine zu grosse Rolle zugelheilt, besonders Boyer. Nach seiner Lehre 
handelt es sich bei jeder Verrenkung um eine primitive und eine 
conseeutive Verschiebung (vel. pag. 667); erstere kann sowohl 
durch Muskelzug, als auch durch äussere Gewalt veranlasst werden, 
letztere wird immer durch Muskelzug herbeigeführt. In neuester Zeit 
bat Roser') der Lehre Boyer sich insofern angeschlossen, als er | 
annimmt, der Gelenkkopf werde gewöhnlich (namentlich bei Ver- | 
renkungen im Hüfgelenk) durch nachfolgende Bewegungen in eine | 
seeundäre Stellung gebracht. 

Die mächtigsten und wichtigsten Veranlassungen der Verrenkungen 
sind Aussere Gewalten, welche den Widerstand der Gelenkbänder 
zu überwinden, Muskeln zu zerreissen, auch Knochen zu zerbrechen 
vermögen. Diese mechanischen Einflüsse sind hauptsäch| 1 von 
zweierlei Art: 1) Stoss. Zug, Drehung, durch welche die Gelen 
zerrissen, die Gelenklächen gewaltsam von einander enter 
2) Fall auf eine Extremität, wobei ein Theil derselben d 
Fussboden aufgehalten wird, während der oberhalb des nächsten oder 
nächstfolgenden Gelenkes liegende Knochen mit der ganzen 
des in seiner Wucht durch die Schnelligkeit des Falles Hleigerti 
Körpergewichts vorwärts getrieben wird. — Bei der ersten Beihe 
wirkt die Gewalt direct auf eins der Gelenk-Enden oder auch wohl 
auf beide in der Nähe des Gelenkes ein?). Weil es sieh. hierbei um 
+ 
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") Zur Kevision der Verrenkungslehre, Wunderlich's Archiv 1837, 
#) Verrenkungen der Art kann man an der Leiche ohne Schwierigkeit. 
Lässt an 2. B. während der Oberschenkel auf einem Tische rahl, den 
herabhängen, erhebt dann die Ferse uns Führt einen. kulftigen 
Ende der Tibio, so kann man hierdurch eine Verrenkung im | 


Zn 


Traumalische Verrenkung. 


directe Einwirkung der Gewalt mindestens auf das eine Gelenk-Ende 
handelt, nenut man die durch solchen Mechanismus entstandenen 
Verrenkungen schlechtweg direete. Dabei sind die Gelenkbänder 
immer in hohem Grade zerrissen; das (direct getroffene Gelenk-Ende 
zeigt deutlich die Spuren der Queischung. Von allen Verrenkungen 
sind diese aın Häußgsten mit Fractur complieirt; sie sind die gefihr- 
liehsten, aber auch die seltensten. — Bei der zweiten Reihe wirkt 
die Gewalt auf das dem verrenkten entgegengesetzte Ende des Knochens. 
Der Winkel, i in dem die Gelenk- Enden zusammenstossen, wird aufs 
Aeusserste vergrössert oder verkleinert, die Spannung der Gelenk- 
bänder daher auf's Acusserste gesteigert, — bis zur Zerreissung, wo 
dann, unter dem Einlusse einer selbst geringfügigen Gewalt am ent- 
gegengeseizten Ende des Knochens, durch Hebelbewegung die 
Verschiebung erfolgt. Die auf solche Weise entstehenden Verrenkungen 
nennt man indircete; sie sind bei Weitem bäufiger als die directen. 

Auf die Wichtigkeit wm Nänfigkeit der Hebelwirkungen heim Entstehen einer 
Verrenkung hat neuerdings Hueter (. €. pag- 274 w. L) besonders aufınerksam ze- 
macht. — Val. auch „Distorsion®, pag- 660, und die bei den einzelnen Luxstionen 
‚weiterhin zu gehenden Erlänterumgen. 

Varieläten der Verreukungen unterscheidet man, je nach dem 
Grade (der Ausdehnung) der Verschiebung und je nach den neuen 
Verhältnissen, in welche der Knochen getreten ist. 

Haben die zusammengehörigen Gelenkflächen einander nicht voll- 
Ständige verlassen, sondern berühren sich noch zum Theil, so nennt 
man die Verrenkung eine unvollständige, Luxatio incompleta, 
s Subluxatio, im Gegensatz zur Luxatio completa, bei welcher 
gar keine Berührung zwischen den beiderseitigen Gelenkllächen mehr 
"stattfindet. Unvollstindige Verrenkungen kommen besonders an solchen 
’ Gelenken vor, in denen grosse breite Knochenflächen mit einander 

in Berührung stehen. Umgekehrt verhält es sich bei den Arthrodien, 
an welchen Hippokrates und in neuerer Zeit Desault unvollständige 
7 Verrenkungen sogar gänzlich leugneten '). 
| Bei vollständigen Verrenkungen bleibt die Verschiebung der 
Gelenk-Enden, was den Grad und die Richtung betri, später nicht 
| immer dieselbe, wie unmittelbar nach der Verletzung. Man unter- 
"scheidet deshalb primäre und consecutive Verschiebung. Es 
> allerdings möglich, dass ein verrenkler Gelenkkopf durch die 
Aussere Gewalt an eine Stelle geschoben wird, an welcher ihn der 
Muskelzug oder anderweitige Verhältnisse nicht verbleiben lassen; 
aus einer Verrenkung nach Unten kann auf diese Weise zuletzt eine 








") Vol. Beyer, Molsdies chirargicales, Tom. IV. pag. 72. 











Man unterscheidet frische a ve 
und inveterata), einfache und ee 
und doppelte Verrenkungen. Veraltet nennen ı 
sobald die durch die Verletzung erregte acıte 
ist. Frisch ist sie also nicht blos in den e 
stehens, sondern auch noch während der, n 
andauernden Reactions-Periode. Jedoch wird es 
scheidungen nicht immer so sireng genommen, 

Benennung der Verrenkungen. Man spricht 
nach Oben, nach Unten, nach Innen, nach Aus 
Hinten, je nach der Richtung, in welcher der 
sehoben is. Welcher ist aber der verre: 
antwortet: „Als' verrenkt ist derjenige Knochen 
welchem man zum Behufe der Reduction die 
muss.® Abgesehen von der sonstigen Mangelh: 
mung, wonach sollen wir uns in den keinesv 
richten, wo gar keine Extension anzuwenden ist? 
sagt man ferner, „ist derjenige Knochen, dessen \ 
Difformität bedingt“ Zur Bildung der Difform 
wöhnlich beide Gelenk-Enden bei. Ebenso 
ist die Benennung der Verrenkung nach demjenigen 
vorzugsweise vorschoben ist, obgleich diese, seichm 
in manchen Fällen als die natürlichste erscheint. Um \ 
zu vermeiden, muss man die Benennung nach em. | 
Prineip durchführen, und es ist sehr zu bedaı 
Beziehung zwischen den Wundärzten der vorchiadeh 
vollständige Vebereinstimmung herrscht, In De 
reich bezeichnet man jetzt ganz allgemein denjen) 
als den verrenklen, welcher vom Sch! 
der Mittellinie des Körpers am Weitesten fern! 
benennt die Richtiüng der Verrenkung in lei 
Fläche des dem Schädel oder der Mittellinie 
genen Knochens, gegen welche hin der 
verschoben ist. 
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So ist also x. B. Fig. 59 eine Verrenkung des Vorderarıms — denn der 
Worderarın ist weiter entfernt vom Schädel, als der Oberarm — und ımar nach 
Hinten, d. b. gegru die hintere Fläche des Oberarıns. — Fig. 40 ist eine Verren- 
Kung des Oherschenkels nach Hinten und Oben. — Fig. 91 stellt eier 
(sugenasute) Verrenkung des Körpers des Brusibeins auch Vor und 
Oben, d.b. auf die vordere Fläche des Manubriem sigrai dar. 





Auatomische Veränderungen des verreukten Geleuks. 

1) Die knöchernen Gelenk-Enden erleiden sehr häufig mit 
der Verrenkung zugleich eine Continnitätstrennung. Solche eomplici- 
tende Fracturen erfolgen durch Zerschmetterung oder durch Abreissen 
eines Kuochenstücks und zwar vorzugsweise bei Ulteren Leuten, deren 
Knochen brüchig und deren Bänder fest sind. So bricht z. B, der 
Mallenlus exiernus bei einer Verrenkung des Fusses nach Aussen 
durch Abreissen, bei einer Verrenkung nach Innen durch Zermal- 
wwung. An ähnlicher Weise entstehen Brüche der Tubercula des 
Humerus und des Gelenkrandes der Scapula bei Schulter-Verrenkungen. 

Der durch die Verrenkung in neue Umgebungen versetzte Knochen 
geht mit diesen alsbald auch neue Verbindungen ein. Meist wurde 
ee in seiner Bewegung erst durch einen anderen Knochen aufgehalten. 
Er Ireien somit zwei Knochen in Berührung, welehe keineswegs hierzu 
bestimmt sind. Darauf beruhen die Veränderungen, welche bei ver- 
alleten Verrenkungen, sowohl der verrenkte Knochen selbst, als auch 
derjenige, mit welchem er abnormer Weise in Berührung getreten 
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directe Einwirkung der Gewalt mindestens auf das eine Gelenk-Ende 
handelt, nennt man die durch solchen Mechanismus entstandenen 
Verrenkungen schlechtweg directe. Dabei sind die Gelenkbänder 
immer in hohem Grade zerrissen; das direct getroffene Gelenk-Ende 
zeigt deutlich die Spuren der Quetschung. Von allen Verrenkungen 
sind diese am Häufigsten mit Fractur complicirt; sie sind die gefähr- 
lichsten, aber auch die seltensten. — Bei der zweiten Reihe wirkt 
die Gewalt auf das dem verrenkten entgegengesetzte Ende des Knochens. 
Der Winkel, in dem die Gelenk-Enden zusammenstossen, wird auf's 
Aeusserste vergrössert oder verkleinert, die Spannung der Gelenk- 
bänder daher auf's Aeusserste gesteigert, — bis zur Zerreissung, wo 
dann, unter dem Einflusse einer selbst geringfügigen Gewalt am ent- 
gegengeseizten Ende des Knochens, durch Hebelbewegung die 
Verschiebung erfolgt. Die aul solche Weise entstehenden Verrenkungen 
nennt man indirccte; sie sind bei Weitem häufiger als die direeten. 

Auf die Wichtigkeit und Häufigkeit der Hebelwirkungen beim Entstehen einer 
Verrenkung bat neuerdings Hueter .l.c. pag. 274 u. f.) besonders aufmerksam ge- 
macht. — Ygl. auch „Distorsion“, pag. 660, und die bei den einzelnen Luxationen 
weiterhin za gebenden Erläuterungen. 

Varieläten der Verre: gen unterscheidet man, je nach dem 
Grade (der Ausdehnung) der Verschiebung und je nach den neuen 
Verhältnissen, in welche der Knochen getreten ist. 

Haben die zusammengehörigen Gelenkflächen einander nicht voll- 
ständig verlassen, sondern berühren sich noch zum Theil, so nennt 
man die Verrenkung eine unvollständige, Luxatio incompleta, 
s. Subluxatio, im Ge; tz zur Luxatio completa, bei welcher 
gar keine Berührung zwischen den beiderseitigen Gelenkflächen mehr 
statifindet. Unvollständige Verrenkungen kommen besonders an solchen 
Gelenken vor, in denen grosse breite Knochenflächen mit einander 
in Berührung stehen. Umgekehrt verhält es sich bei den Arthrodien, 
an welchen Hippokrates und in neuerer Zeit Desault unvollständige 
Verrenkungen sogar gänzlich leugneten '). 

Bei vollständigen Verrenkungen bleibt die Verschiebung der 
Gelenk-Enden, was den Grad und die Richtung betrifl, später nicht 
immer dieselbe, wie unmittelbar nach der Verletzung. Man unter- 
scheidet deshalb primäre und consecutive Verschiebung. Es 
ist allerdings möglich, dass ein verrenkter Gelenkkopf durch die 
äussere Gewalt an eine Stelle geschoben wird, an welcher ihn der 
Muskelzug oder anderweitige Verhältnisse nicht verbleiben lassen; 
aus einer Verrenkung nach Unten kann auf diese Weise zuletzt eine 




















%) Vgl, Boyer, Maladies chirurgicales, Tom. IV. pag. 22. 








der verrenkte Gelenktheil an der Stelle, an 
Verrenkung selbst verschoben wurde, aueh verbl 
Man unterscheidet frische und veral 
und inveterata), einfache und compliei 
und doppelte Verrenkungen. Veraltet nennen 
sobald die durch die Verletzung erregte ac 
ist. Frisch ist sie also nicht blos in den erste 
stehens, sondern auch noch während der, 
andauernden Reactions-Periode. Jedoch wird e 
scheidungen nicht immer so streng genommen. 
Benennung der Verrenkungen. Man spricht vo 
nach Oben, nach Unten, nach Innen, nach Aussen, ı 
Hinten, je nach der Richtung, in welcher der verren 
sehoben ist. Welcher ist aber der verrenkte Kno 
antwortet: „Als verrenkt ist derjenige Knochen zu heira 
































mung, wonach sollen wir uns in den. keineswegs 
richten, wo gar keine Extension anzuwenden ist? 
sagt man ferner, „ist derjenige Knochen, dessen Ve 
Difformität bedingt.“ Zur Bildung der Di 
wöhnlich beide Gelenk-Enden bei. Ebenso schwie 
ist die Benennung der Verrenkung nach demjenigen 
vorzugsweise vorschoben ist, obgleich diese 
in manchen Fällen als die natütrlichste erscheint. 
zu vermeiden, muss man die Benennmg mac no 


vollständige Uebereinstimmung herrscht. In Deu 
reich bezeichnet man jeizt ganz allgemein et 
als den verrenklten, welcher vom Schädel 
der Mittellinie des Körpers am Weit 
benennt die Richting der Verren 
Fläche des dem Schädel oder der 
genen Knochens, gegen welche hin 
verschoben ist, 






0 ist also z. B. Fig. 59 eine Verrenkung des Vorderarms — denn der 
ist weiter entfernt vom Schädel, als der Oberarm — md zwar nueh 
EI. gegen die hintere Fläche des Oberarins. — Fig. 90 ist eine Verren- 
en nach Hinten und Oben — Fig. 91 well ran 
» nach Vorn und 
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x eanisrhe Veränderungen des verreukten Gelenks. 
- 1) Die knöchernen Gelenk-Enden erleiden sehr häufig mit 
ung zugleich eine Continuitätstrennung. Solche compliei- 

en erfolgen durch Zerschmetterung oder durch Abreissen 
oehenslücks und zwar vorzugsweise bei älteren Leuten, deren 
brüchig und deren Bänder fest sind. So bricht z. B. der 
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ist, darbieten. Der Druck, welchen diese Knochen 
ausüben, bedingt eine Entzündung beider, welche zur 
der Stelle des Druckes und zur Knochen-Neubildung in 
Umgebung führt. Se kann unter der fortdauernden 
Muskelzuges der verrenkte Gelenkkopf in dem Knochei 
er sich ansteınmt, eine Vertiefung, gleichsam eine 
erzeugen, während er selbst abgeflacht und in seines 
verringert wird. Diese neue Gelenkhöhle entsteht 
auf Kosten des Knochens, welchem sie angehört: 
nur ein Theil ihrer Tiele in der Dicke desselben, 
Theil ihres Umfanges wird von Osteophyten gebildet 
Gelenkkopf mehr oder weniger vollständig umfassen. 
verrenkten Gelenk-Ende verlassene ursprüngliche - 
GelenkNäche wird nach und nach immer kleiner, w ner mer 
von ihrer Form ab und verliert dadurch nach lüngerer Zeit gänzlich 
die Fähigkeit, den verrenkten Knochen wieder aufzunehmen. 

Fig 9%, Fig. 92. Häfthein, an welchem eine Ver- 
reokung des Oberschenkelkopfs nach Oben Ie- 
stond. Die unterste Vertiefung ist die elemalige | 
Pfanne, welche bereits bedeutend ahgeflacht ist; 
die mitılere Vertiefung mal lem gronmen | 
Trochanter, die oberste den verreukten Schen- 
kelkopf auf, 

Es leuchtet ein, in wie hohem 
Grade sowohl die Befestigung des ver- 
schobenen Gelenk-Endes in einer neu- 
gebildeten Gelenkhöhle, 'uls auch 
Verkleinerung und Ausfüllung 
Gelenkhöhle die Einrenkung einer ver- 
alteten Luxation erschweren missen 

2) Die Gelenkknorpel v 
bei der Entstehung von Verrenkungen dureh die gewallsame 
und Quetschung of abgerissen. Zuwoilen werden sie auch 
die nachfolgende Entzündung abgelöst oder zestär. Sie 





















schlaffung erlitten hat, — mit Ausnahme gewisser umvol) 
unter ganz eigenthümlichen Verhältnissen bestehender 
Der Kapselriss findet sich nieht immer auf derjenigen Seit 






und erhebliche Theile des Kapselbandes unversehrt; 
diese üben dann einen beträchtlichen Einfluss auf die Richtung der 
Verschiebung, die Stellung des verrenkten Gliedes und die Befestigung 
des Gelenk-Endes an seinem neuen Aufenthaltsorte aus. Im Allge- 
‚meinen ist der Riss im Kapselbande hinreichend gross, um den ver- 
renkten Knochen heraustreten zu lassen. Nichtsdestoweniger kann 
‚der Rückıritt des Gelenk-Endes durch denselben Riss schwierig und 
‚sogar unmöglich werden, wenn die Ränder desselben durch Biutergüsse 
und Exsudat verdickt, oder wenn sie in einer nicht entsprechenden 
Richtung gespannt sind. Auf dies letztere Verhältniss ist von thera- 
‚peutischer Seite besonderes Gewicht zu legen. Die Hülfsbünder der 
Gelenke zerreissen viel seltener, als das Kapselband. Statt einfach 
zu zerreissen, nehmen sie bei ihrer Ablösung häufig ein Stück der 
‚oberflächlichen Kuochenschicht mit sich fort. 

4) Muskeln und Sehnen. Die das Gelenk umgebenden Mus- 
kein werden zum Theil erschlaM, zum Theil gespannt, zum Theil zer- 
Fissen oder gequetscht, Die Zerreissung hat gewöhnlich ihren Sitz 
am der Vebergangsstelle zwischen Sehne und Muskel, zuweilen aber 
auch an der Insertion der Sehne. Manchmal erfolgt Muskel-Zerreissung 
im grosser Entfernung von der Verrenkung. Bonnet sah Zerreissung 
der Bauchmuskeln bei einer Verrenkung der Wirbelsäule nach Hinten. 
Zuweilen wird auch der verschobene Gelenkkopf zwischen zwei Sehnen 
oder Muskeln wie in einem Knopfloch eingeklemmt; je mehr diese 
Muskeln gespannt werden, desto beträchtlicher wird die Einklemmung 
des Gelenkkopfes. Bei längerer Dauer er Verrenkung werden so- 
wohl die gespannten, als auch die erschlaMen Muskeln in ihrem Ge- 
webe krankhaft verändert. Das eigentliche Muskelgewebe schwindet 
ünter vorwiegender Entwickelung von Feit- oder Bindegewebe. Auf 
diese Weise gehen die Muskeln ihrer Contractililät verlustig und ver- 
särken fernerhin blos die neuen bandartigen Verbindungen, welche 
verrenkten Knochen umgeben. Bei ausgebreiteter Entzündung 
md besonders, wenn Continuilätstrenmmmgen des Knochens bestehen, 
kann sich die Knochen-Neubildung bis auf die Muskeln und bis in 
Sie hinein foriseizen. Bei veralteten Luxalionen können die patho- 
logisch veränderten Muskeln und Sehnen der Reduetion ein beiricht- 
liches Hinderniss entgegensetzen und auch, wenn diese gelingt, als 
‚starre, nieht mehr eontractile Stränge, die Brauchbarkeit des Gliedes 


























5) Gefässe und Nerven. Ohne Zerreissung von Gefissen ist 
eine Verrenkung nicht möglich; daher Sugillntionen an dem und 
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Blutergüisse in dem Gelenk. Selten werden grosse Gefüsse verletzt, 
wenn solche auch in der nächsten Nachbarschaft des Gelenkes liegen. 
Die Beweglichkeit und Elasticität ‚derselben gestattet beträchtliches 
Ausweichen und bedeutende Dehnung. Auch grüssere Nervenstämme 
werden selten bei Verrenkungen zerrissen oder gezerri. — Häußger 
kommt es zu solchen Nebenverletzungen durch unvorsichtiges, allzu 
gewaltsames Ziehen bei der Einrenkung, 

6) Die Hussere Haut kann entweder im Augenblick der Ver- 
renkung selbst (dureh direete Einwirkung der Ausseren Gewalt oder 
(durch ein hervortretendes Gelenk-Eude) zerrissen oder später durch 
Dleeration durehbrochen werden. In dem einen, wie in dem anderen 
Falle writt die Luxation dureh Bloslegung des Gelenk-Eudes in die 
Reihe der gefährlichsten Verletzungen. Eine Verrenkung mit Durch- 
bohrung der Haut ist, wenn sie auch sonst noch so einfache Ver- 
hältnisse darböte, immer eine „complieirte* im schlimmsten Sinne; 
denn ausser den, vielleicht an sich bedenklichen Zerreissungen der 
Weichtheile, kommt als ein besonderer Nachtheil noch der Eintritt 
der Luft in die Gelenkhöhle hinzu, durch welchen der Heilungsvorgang 
im höchsten Grade gestört wird. Vgl. „ Complieation der Verren- 
kungen“, pag. 692. 

Heilnngsvorgang, Sehr selten kehren die verrenkten Gelenk- 
Enden in Folge eines zufälligen oder doch nicht in dieser Absicht 
angebrachten Druckes oder Stosses in ihre normale Stellung zurlick, 

Nelaton sah eine Verrenkung des Unterkiefers zurückgehen, während er mit 
der Untersuchung derselben beschäftigt war. M ane berichtet sogar mm der 
spontanen Reposition einer 8 Tage alten Unterk errenkung, die vorher einem He- 
positions-Versuch widerstanden hatte. Noch Lofosse ging eine seit 6 Tagen besir 
hende Schenkel- Verrenkung zurück, »ls man den ehloroformirten Kranken in die au 
Reduction erforderliche Lage bringen wolle. 

Selten gelingt auch die Reposition dem Kranken selbst. Meist 
handelt es sich dabei um reeidivirende Verrenkungen, die eine schlafe 
Kapsel oder einen weit klaffenden Kapselriss voraussetzen Inssen 
Schon Hippokrates erwähnt, dass „Manche leicht das Schulter 
lenk verrenken und den Oberarmkopf mit der anderen Hand wieder 
an seine Stelle schieben können.“ . 

Wenn die Gelenk-Enden (in der grossen Mehrzahl der Flle 
dureh Kunsthülfe) wieder in ihre normale Stellung gebracht sind, 
erfolgt die Heilung in ähnlicher Weise wie nach Verstauchungen 
Jedoch ist zur Wiederberstellung der Brauchbarkeit des Gelenkes ba 
Weiten mehr Zeit erforderlich, weil das Kapselband weit geöffnet ik 
oft auch noch Sehnen und Muskeln gezerrt, gequetscht oder gleich- 
falls zerrissen, zuweilen selbst Knochenstückchen abgerissen oder 
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zermalmt sind. Diese Verletzungen heilen, wenn sie such subeutan be- 
stehen, doeh immer erst in mehreren Wochen. 

Bleiben die Gelenk-Enden in der fehlerhaften Stellung. welche 
sie durch die Verrenkung erhalten haben, so entwickelt sich um Jas 
beweglichere Gelenk-Eude ein sogenanntes neues Gelenk, eine 
Nearthrosis. Für diesen Vorgang sind zunächst die, pag. 669 be- 
schriebenen Veränderungen der Knochen von grüsster Bedeutung. 
Das „neue Gelenk“ wird aber in vielen Fällen auch durch Neubildung 
sowohl kuorpliger Ueberzüge (wenn auch nur mit der Structur der 
"Faserknorpel) als auch einer Synovialkapsel vervollständigt, zu welcher 
letzteren in manchen Fällen Stücke der alten Synovialkapsel, welche 
mit dem Gelenk-Ende zugleich disloeirt wurden, die Grundlage ab- 
geben mögen, während sie in anderen Fällen in Folge des von dem 
werschobenen Knochen auf das umgebende Bindegewebe, ausgelbten 
Druckes in derselben Weise entsteht, wie „aceidentelle Schleim- 
beutel* (vgl. Abschnitt IN.) unter gedrückten Hantstellen. 

Symplome. Im Augenblick der Ausrenkung behaupten manche 
Kranke das Gefühl einer Zerreissung an der Stelle des verrenkten 
Gelenkes gehabt, auch wohl ein Knacken gehört zu haben; alle be- 
schreiben einen mehr oder weniger heftigen Schmerz, der besonders 
bei der Verrenkung von Charniergelenken sehr stark und bei Jireeten 
Verrenkungen immer beträchtlicher ist, als bei indireeten. 

Die objeetiven Symptome beziehen sich, — abgesehen von der 
Möglichkeit, die dislocirten Gelenk-Enden direet zu fühlen ') oder gar 
zu sehen, — auf die Veränderungen der Form, der Länge, der Rich- 
dung und der Beweglichkeit des Gliedes. 

1) Die veränderte Form der Gelenkgegend füllt sogleich 
in die Augen, wenn man sie mit «dem entsprechenden gesunden Ge- 
kenke vergleicht. Das früher vernachlässigte Studium der normalen 
Verhältnisse am lebenden Menschen giebt in dieser Beziehung sehr 
bald eine Sicherheit, die auf andere Weise nicht erreicht werden 
kann. Die Erforschung der Formverhältnisse eines Gelenkes bezieht 
sich aber keineswegs blos auf die Besichtigung desselben, sondern 
schliesst zugleich eine genaue manuelle Untersuchung ein. Man sieht 
Vorsprünge und Vertiefungen an Stellen fehlen, wo sie vorhanden 
sein sollten, und bemerkt sie am Stellen, we sie nicht sein sollten. 
Genauer entdecken die Finger die einzelnen Knochenvorsprünge, 
welche das Gelenk umgeben, oder die disloeirten Gelenk-Enden selbst 


Um sich direet am überzeugen, ob der Gelenkkopf nieht in der Geleukhäble 
nich befindet und ab eine zweileihalte Geschwalst wirklich der Gelenkkopf ist, 
"baue im hesönders schwierigen Fällen auch die Acapunetwr benutzt: werden. 

Bardelehrn, Chirurgie. 7. Auf. I 43 
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in ihrer abnormen Stellung, die dann durch Messung ihrer relativen 
Entfernungen vollständig eonstatirt werden kann. Ist z. B. das Schulter- 
gelenk verrenkt, so erscheint die Schulter abgeflacht; man fühlt das 
hervorspringende Acromien und entdeckt unter demselben an der 
Stelle, an welcher das obere Ende des Ilumerus stehen sollte, eine 
Vertiefung, in deren Grunde die Gelenkfläche der Scapula gefühlt 
werden kann, der Gelenkkopf aber wird als eine harte Geschwulst 
in der Nlihe (in der Achselhöhle) wahrgenommen. Diese Formver- 
änderungen sind besonders bei ganz frischen und bei ganz veralteten 
Luxationen leicht zu erkennen. Einige Zeit nach der Ausrenkung 
entsteht dureh den in und um die Gelenkhühle erfolgenden Biuterguss, 
dureh die schnell gesteigerte Absonderung von Synovia in der ver- 
letzten Gele nkkapsel, späterhin dureh entzündliche Exsudation eine so 
beträchtliche Geschwulst, dass es für eine gewisse Zeit sehwer, sogar 
unmöglich werden kann, die chnrakteristischen Veränderungen in der 
Tiefe dureh die Geschwulst der Weichtheile hindurch zu fühlen. 

Gewöhnlich betrifft die Difformitäit nicht blos das Gelenk selbst, 
sondern den ganzen Körpertheil, namentlich das ganze Glied, Dies 
beruht theils auf der veränderten Richtung des verrenkten Knochens, 
iheils auf der unwillkürlichen Verinderung, welche der Kranke in | 
seiner Haltung zur Erschlaffung der abnorm gespannten Theile vor- 
nimmt. Bei einer Verrenkung im Schultergelenk z. B> sinkt das ganze 
Schultergerüst herab, bei einer Luxation des Oberschenkels die ent- 
sprechende Beckenhälte; zugleich wird aber im lotzieren Falle die 
Wirbelsäule nach der Seite der Verrenkung gebeugt und somit die 
ganze Körperhaltung verändert. 

2) Die Länge des Gliedes ist bald vermehrt, bald vermindern. 
Die verschiedene Neigung des zunächst am Stamme befindlichen 
Knochens und die verinderte Richtung des entfernleren erschweren 
zuweilen die Schätzung er Länge des verrenkten Gliedes. = 

Diese Umstände, sowie fehlerhafte Art der Messung versnlaesen nit Im 
thümer; nicht selten sicht ein Arat da eine Verkürzung, wo der andere eine Verlie 
gerung Inder. Wir werden dus bei der Messung einzuschlagende Verfahren | vi 













einzelnen Luxationen, sofern es sich nicht wen sellst ergiehl, genauer 
3) Die Richtung des verrenkten Knochens muss 
verändert sein; er steht immer mehr oder weniger schief; ; 
Richtung und Lage der Muskeln erleidet Veränderungen. 
So sieht man Fig. 89 (pag- 669) bei einer Verrenkung im { 
Triceps, welcher im normalen Zustande dem Oberarınbein an be 
Winkel bilden. Fig. 90 zeigt bei einer Verrenkung des Os femoris 
schiefe Stellung dieses Knochens, 


4) Die Beweglichkeit des verrenkten Gelenkes- kann, namen, 


rn 


fich auf frischer That, vermehrt sein bei Verrenkungen, welche mit 
sehr ausgiebiger Zerreissung der Bänder older Fraetur der Gelenk- 
ränder vomplieirt sind. In den meisten Fällen aber ist von Anfang 
am jede Bewegung in dem verletzten Gelenke dem Kranken nicht 
blos erschwert und schmerzhafl, sondern durchaus unmöglich, indem 
die beireffenden Knochen durch die in abnormer Richtung wirkenden 
Muskeln und die unversehrt gebliebenen, durch die Dislocation aufs 
Acussersie gespannten Theile des Kapselbandes fest gegen einander 
gepresst werden. — Passive Bewegungen sind fast immer in 
einiger Ausdehnung möglich, jedoch steis schmerzhaft. 

Differentielle Diagnose. Verrenkungen können mit Quetschung 
und Verstauchung des Gelenkes, mit Knochenbrüchen in der 
Nähe des Gelenkes und mit Ablösung der Epiphysen verwechselt 
werden. In zanz frischen Fällen sind solche Verweehselungen bei 
einiger Aufinerksamkeit steis zu vermeiden. Wenn beträchtliche Ge- 
schwulst entstanden ist, wird die Unterscheidung zuweilen schwierig. 
dedoeh führt eine genaue Untersuchung auch hier zum Ziele. Bei 
Queischungen und Verstauchungen sind Länge und Richtung 
des Gliedes, sowie auch die Stellung der Gelenkvorsprünge unverän- 
dert; die Geschwulst entwickelt sich nicht so schnell, wie bei einer 
Verrenkung. und es ist daher längere Zeit hindurch noch möglich, 
die Gelenkvorsprünge an ihrer normalen Stelle zu entdecken. Bei 
Äuschenbrüchen in der Nähe von Gelenken findet sich gleichfalls 
die normale Stellung der Gelenkvorsprünge gegen einander; die Länge 
der Extremität bleibt dieselbe, man mag ihr diese oder jene Stellung 
eben, während man bei einer Verrenkung verschiedene Maasse erhält, 
fe nachdem man die Extremität in diese oder jene Stellung bringt. 
Besteht Verkürzung, so kann dieselbe bei einer Fractur durch Exten- 
Son vorübergehend ausgeglichen werden; sie kehrt aber sogleich 
äurüick, wenn die Extension nachlässt. Bei einer Luxalion kann die 
Vorhandene Verkürzung nur durch einen solchen Eingriff beseitigt 
werden, welcher zugleich die Einrenkung bewirkt, mit deren Gelingen 
dann die normale Länge und Richtung definitiv hergestellt ist. Bei 
Einem Bruche des Gelenk-Endes findet sich die grösste Diformität in 
der Nähe des Gelenkes, bei einer Luxation in der Gegend des Ge- 
lenkes selbst. Kann man deutliche Crepitation wahrnehmen, so 

"Sind damit in der Regel alle Zweifel beseitigt. Jedoch ist nicht zu 
v dass Fractur und Luxhtion neben einander bestehen können 
ind dass auch bei Verrenkungen durch Reibung des verrenkten Ge- 
lenkkopfes an ler Oberlläche eines anderen Knochens, oder auch 
Jureh Verschiebung einer dislocirten Sehne Crepitation entstehen kann. 

_ an a3* 
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Dieselbe ist freilich von der den Fracturen eigenthümlichen Crepitation 
bei gehöriger Aufinerksamkeit zu unterscheiden; es ist nicht das 
rauhe, harte Reibegeräusch, sondern einem Knirschen is wie 
es durch Reiben von Porcellanscherben oder ‚durch Kneten von 
trockenem Stäirkemehl entsteht, Diese Art der Grepitation findet 
sich bei der Ablösung einer Epiphyse allerdings auch; uber 
von eine solchen kann nur bei jugendlichen Individuen die Rede 
sein (vel. pag. 371). 
In manchen Fällen trlgt der Bericht des’ Verletzten oder zufil- 
liger Zeugen über den Vorgang der Verletzung zur Aufklärung bei. 
Grosse Erleichterung für die Diagnose der Verrenkungen gewährt 
die Betäubung miltelst Chloroform, da durch dieselbe nicht 
blos die Schmerzhaftigkeit der Untersuchung, sondern auch ein grosser | 
Theil der Schwierigkeiten für den Arzt ganz wegfillt. Man wird au | 
diesem Hülfsmintel um so mehr greifen, als es zugleich die, stets | 
möglichst bald einzuleitende Behandlung in jedem Fall erleichtert‘). | 
| 
| 





Prognose. Verrenkungen sind im Allgemeinen nicht lebensge- 
führlich, können es aber durch ihre Gomplicationen werden. Wird 
die nöthige Kunsthülfe nicht geleistet, so ist späterhin die Brauch- 
barkeit des verrenkten Gelenkes in mehr oder weniger hohem Grade 
beeintrlichtiet, je nachdem dasselbe zu ausgedehnten oder nur zu 
unbedentenden Bewegungen bestimmt war, Ganz anders gestalleg 
sich die Prognose bei zweckmässiger Behandlung. Erfolee 
diese frühzeitig, so kann bei einer nicht complieirten Verrenkung 
immer vollständige oder doch nahezu vollständige Wiederherstellung 
der Brauchbarkeit des Gelenkes, und somit der Extremität, erwarte 
werden. Bei veralteten Verrenkungen ist die Aussieht auf 
Wiederherstellung der Funetion durch Kunsthillfe um so geringen, 
je linger die Verrenkung bereits besteht. Vgl. „Behandlung“. 

Die Behandlung der Verrenkungen besteht, abgesehen von Cam 
plicationen, in 1) der Einrenkung (Reduetio), 2 ‚der hal 
















*) Wenn mon auch mit Roser (I, 6) als das wesentliche Mindernies der Ki 
Enge und Löge des Kapselrisses und nicht Muskelspannung ee 
Schwierigkeit der Einrichtung alleio darin sucht, dass «s nicht n 
lenkkopf eine den Kapselriss entsprechende Stellung zu 
doch den prostisch bewährten Nutzen der Chloroform s 
won theoretischer Seite anerkennen. Denn daran, das es nicht 
Geleukkopl in eine entsprechende Stellung zum Kapselriss zu I 
die Spannung der Muskeln oft wesentlich schuld. — Die frühe 
Muskel-Erschlafung angewandten, barbarischen „Ekelkuren* (Mrexi 
telracta dosi bis zur enisetzlichsten Wirkung nach Oben und Omi 
lasse (un beiden Armen zugleich) sind unit Hecht der Vergess 
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tung des Gelenkes in der ihm durch die Einrenkung wiederge- 
gchenen normalen Stellung (Retentio) und 3) der Wieder- 
berstellung seiner Beweglichkeit (durch passive, später auch 
arlive Bewezungen desselben). 

Die Einrenkung muss, mit Ausnahme der Fälle, in denen 
bereits eine heftige Entzündung eingetreten (und noch nicht abge- 
laufen) ist, möglichst bald, nachdem man die Verrenkung erkannt 
hat, vorgenommen werden. Zu ihrem Gelingen ist erforderlich, dass 
der Gelenkkopf (d. h, das wesentlich verschobene Gelenk-Ende) in 
eine solche Stellung zu der Oelfnung in der Gelenkkapsel gebracht 
werde, dass er möglichst leicht durch dieselbe an seine normale 
Stelle, sei es durch den Zug der Muskeln, sei es durch den äusseren 
Druck zurückkehren kann. Dies wird im Allgemeinen am Leichtesten 
gelingen, wenn man den Gelenkkopf genau auf demselben 
Wege, auf welchem er die Gelenkkapsel verlassen hat, in 
dieselbe zurückführt, Oft aber ist dieser Weg (d. h. der Luxa- 
ions-Mechanismus) im einzelnen Falle schwer zu erkennen, oft stellen 
seh auf demselben dem Gelenkkopf mehrfache Hindernisse entgegen 
(heduetions-Hindernisse). Zunlichst ist die normale, oder durch Rei- 
Binz, endlich durch Entzündımg gesteigerte Zusammenziehung der 
Muskeln zu überwinden, demnächst bald dieser, bald jener Knochen- 
Yorsprung, über den der Gelenktheil durch die Aussere Gewalt hin- 
#egzeirieben wurde und den er auf dem Rückwege desto schwieriger 
Bist, weil er jetzt nicht blos durch den Luftdruck, wie früher gegen 
be ihm entsprechende Gelenkfliche, so nun gegen den abnormen 
Nachbar, sondern auch durch die gespannten Theile des Kap- 
selbandes und die umgebenden Muskeln gegen ihn angepresst 
“nl; überdies können auch noch eigenthümliche Einklemmungen und 
Nmmungen des Gelenkkopfes durch Interposition von Muskelbäuchen, 
f' und Stücken des Kapselbandes stattfinden, und der Kapsel» 
tiss, welcher für den Austritt des Gelenkkopfs hinreichend zross 
Nar, kann schwer wieder aufzufinden oder in Folge der Spannung 
%u eng sein, um den Rücktritt zu gestatten. 

Je mach der Art des Reduetions-Hindernisses bedarf es bald bias 

iilderer, bald gewaltsamerer Eingriffe, um die Reduction zu bewirken, 
in die Reihe der ersteren (methodes de donceur, Malgaigne) 
‚gehören: der directe Druck auf den verrenkten Knochentheil, mit 
"welchem man in frischen Fällen oN ohne alle Gewalt zum Ziele ge- 
Mangt, und die Rotations- und die Hebelbewegungen, welche 
 Mreilich, unter dem Schein der Milde, of die Entfaltung grosser Kraft 
 mestatten. 
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Malgsigne anterscheidet son dem Druck und wn Jen Hehelbewogungen much 
besonders die Metlimde des Stusses (impulsion), und «die Meihode era | 


(deyagement), welche sich jedoeh Iheils aul Druck, teils auf | red» 
‚chren Fassen. — Eine genanere Beschreibung aller dieser Einrichtung 
aweekınössig erst hei den einzelnen Gelenken gegehen werden, da | deren Be 


schoffenbeit wesentliche Alanderungen nothwendig macht. 

ON muss man diese milderen Kingrilfe mit der Extension 

I combiniren. Bevor man genauere Kenntnisse über die Entstehung 
weise der einzelnen Verrenkungen hatte, war die Extensions- 

. methode die allgemein herrschende. Sie selzte, wie bei der Eın- 
richtong der Knochenbrüche, die Gontra-Extension voraus und wurde 
meist, wern es gelungen war, den Gelenkkopf durch Ziehen an dem 
peripherischen Theile der Extremitit in die Gegend des Kapselrisses 
zu bringen, durch direrten Druck auf den Gelenkkopf vervollständigt. 
$omit bestand die Einrenkung, wie die Einrichtung der Knochen- | 
brüche, aus 3 Acten: Extension, Gontra-Extension und Coaptation. 
Freilich wurde dabei von allen einsichtigen Wundärzten bemerkt, dass 
sie manchmal durch „blosse Goaptation® gelinge, d. I. durel 
direeten Druck, \ 

Die Extension wird mit den Händen, oder mit Hülfe von Ma- 
schinen ausgeht. Of reichen die Hände zum Behufe der Extension 
vollkommen aus, in manchen Fällen sind sie sogar das zweckmässigste 
Extensionsmittel. Sobald man eine grössere Gewalt anwenden, insbe- 
sondere mehrere Gehülfen zugleich ziehen Inssen oder der Maschinen 
sich bedienen will, ist die Anwendung von Schlingen nothwendig, 
welche aus zusammengelegten Handtüchern, Tischtiichern u, dgl. her 
gestellt werden. .. 

Mon foltet die anzuwendenden Tücher in der Welse, dass sie dicke Binden (Len- 
wetten) von 6 bis 6 Finger Breite und 1 bis 2 Meter Länge darstellen. Die Mine 
einer solohen Binde wird um den Theil gelegt, an welchem die 
werden soll; die Enden werden aul der entgogengeselsten Seite, scheenzt, 
des Gliedes parallel abwärts geführt uud an der Stelle, an welcher die 
das Glied umfasst, so wie ein Stück weiter abwärts durch eine in 
tegende Nollbinde genau befestigt. An den beiden Enden der Schi jet 
die Extension ausgeübt. — Man kann auch umgekehrt die en. 
guetten) befestigen und am Mittelstäck zielen. Dann legt man veile KöniE 
les Gliedes porallel auf verschiedene Seiten desselben, umwickelt 
schlägt die äussersten Enden um und umwickelt diese nochmals. a 
lichen Tegt man auf die Maut zuerst mehrfache Touren einer Flawellbi 
Haut erträgt auch einfache Umschnärung mit einem Tuche. 

Die Frage, ob man möglichst nahe oder mög 
dem verrenkten Gelenke die Extension ausüben 
mit derjenigen zusammen, ob man die dem 
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zahl der Fälle ist die gebeugte Haltung vorzuziehen. Die hierauf 
bezüglichen Erörterungen sind aber nur unter Berücksichtigung der 
localen Verhältnisse verständlich, kommen auch nur bei Schulter- und 
Hüfgelenks-Verrenkungen in Betracht. 

Die Gontra-Extension wird möglichst nahe an dem verrenkten 
Gelenke und in solcher Weise ausgeübt, dass eine vollständige Fisation 
‚des betreffenden Gelenktheiles beabsichtigt wird.  Schlingen, welche 
in der oben angegebenen Weise um das Glied oder um den Rumpf 
geführt sind und entweder durch Gehülfen festgehalten oder an einem 
Pfosten, einem in der Mauer befestigten Ring u. dgl. ihren Halt finden, 
werden zu diesem Behufe angewandt. 

‚Die Extension geschieht entweder in der Richtung der Achse 
des verrenkten Kuochens, oder auch: in entgegengeseizter Bichtung- 
Sobald der Knochen durch den Zug beweglich‘ geworden ist, sucht 
man ihm durch Druck und Zug‘ in die Nähe des Kapselrisses zu 
bringen und seinen Eintritt in denselben zu bewirken. Dieser leizte 
Act erfolgt meist ohne besonderes Zuthun des Arztes, indem das am 
Kapselriss angelangte Gelenk-Ende durch die Zusammenziehung der 
singebenden Muskeln plötzlich und mit einem "„schnappenden 
Geräusch“ in seine normale Stellung zurückgeführt wird. Dies 
Geräusch, welches als charakteristisch für das Gelingen der Einren- 
kung betrachtet wird, fehlt aber nicht selten selbst bei frischen Ver- 
renkungen, bei veralteten fast immer. 

‚Nachdem die Einrenkung gelungen ist, besteht gewöhnlich zu- 
nächst keine Neigung zur Wiederverrenkung. Dennoch ist es nölhig, 
die Extremität für längere Zeit durch einen Verband zu befestigen, 
damit die zerrissenen Bänder und Muskeln, oft auch abgelöste Stlcke 
‚des knöchernen Gelenkrandes, in entsprechender Stellung wieder zu- 
sarmmenheilen. Vor der dritten Woche dürfen keine activen Bewe- 
gungen in dem verrenkten Gelenke gemacht werden, wenn man nicht 
etwa die vollkommene Veberzeugung hat, dass das Kapselband unver- 

Auf die von Alters her immer wieder gestellte und in neuester 
Zeit besonders lebhaft discutirte Frage, bis zu welcher Zeit die 
Heduction einer Verrenkung noch möglich ist, Fisst sieh im 
Allgemeinen ‚gar nicht antworten, da die in Rechnung zu ziehenden 
Verhältnisse nicht blos, je nach den verschiedenen Gelenken, sondern 
auch an jedem einzelnen Gelenke höchst mannigfaltig sind. — ON 
‚gelingt es bei einer veralteten Lusation, den Gelenkkopf wieder foit 
au machen; ‚aber «es stellt sich eine zweite Schwierigkeit entgegen: 
die Gelenkböhle, in welche der Gelenkkopf zurückgebracht werden 
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soll, hat sich inzwischen ausgefüllt, oder doch in solchem Grade ver- 
engt, dass ein riumliches Missverhältniss zwischen beiden Theilen 
besteht. Allerdings geschieht dies nicht so schnell, wie man früher 
annahm; aber dies Hinderniss ist doch of genug von grosser Bedeu- 
tung. Eine weitere Schwierigkeit bedingt die Verkürzung der Mus“ 
keln, welche im Zustande der Conträctur selbst beträchtlicher Gewalt 
Widerstand leisten. Man hat sie subeuton durchschnitten, was aber 
die Brauchbarkeit des Gliedes gefährdet, da die durchschnittenen 
Muskeln nieht immer wieder brauchbar werden, Mehr ist, sofern die 
Muskeln nur noch nicht fibrös entartet sind, von der Chloroform- 
Narkose zu erwarten (vgl. Krankheiten der Muskeln). — Gefisse und 
Nerven sind oft in abnormer Weise festgeheflet; die Zerreissung 
dieser Befestigung kann gefährliche Folgen haben. — Das ganze 
verrenkte Glied wird gewöhnlich nacht und nach atrophisch, insbe- 
sondere auch sein Skelet, welches einen hohen Grad von Brüchigkeit 
erreichen kann; deshalb sind denn auch, selbst unter den Händen 
geschickter Wundärzte, Knochenbrüche in Folge von Reduetions- 
versuchen bei veralteten Luxationen beobachtet worden. — Mit 
Rücksicht auf diese Gefahren lehrte Asthley Cooper: „Bei einer 
Schulterverrenkung sind 3 Monate, bei einer Hüfverrenkung 2 Monale 
als der Kusserste Termin zu betrachten, über welchen hinaus man 
niemals Einrenkungsversuche machen sollte, wenn es sich nicht etwa 
um sehr schlafe Subjecte handelt. Versucht man bei muskelkräfligen 
Individuen die Einrenkung noch nach längerer Zeit, so hat man zw 
befürchten, dass auch im Falle des Gelingens die Nachtheile, weldwe= 
aus der gewaltsamen Reduction erwachsen, den durch das Gelingen 
der Einrenkung erzielten Vortheil bei Weitem überwiegen.“ — Die 
Hülfsınittel, welche uns heut zu Tage zu Gebote stehen, vermindem 
freilich viele der früher gefürchteten Gefahren und lassen sonst ab; 
unübersteiglich geschilderte Schwierigkeiten glücklich überwinden. 
Schmerzhaftigkeit und Muskelspannung werden dureh ‚Chloroform be 
seitigt, Adhäsionen, welche das verrenkte Gelenk-Ende mit seine 
nenen Narbartheilen verbinden, werden durch oft wiederholte passe 
Bewegungen und Extensionen in der Chloroform-Narkose theils # 

löst, theils in der Weise gedehnt, dass sie isolirte Stränge darstellen, 
die endlich ohne Gefahr subentan durchschniften werden können 
Trotz aller dieser Fortschritte ist aber doch dem Anfänger zu ruhen 
dass er auf diesem Felde lieber zu wenig, als zu viel wagen nm 
versprechen möge, “bi 

Das Verfahren bei der Reduetion einer vera) 
renkung ist im Allgemeinen dasselbe, wie bei einer frischen, mir 



















mit entsprechender Steigerung der anzuwendenden Kraft. Zu 
diesem Behufe kann man entweder die Zahl der Gehülfen, welche 
zum Ziehen benutzt werden, vermehren, oder Maschinen anwenden. 
Unter letzteren hat namentlich das Scamnum Hippocratis') bis 
auf Par& und Heister Anwendung und Vervallkommnung gefunden; 
set Desault wurden dann alle Einrenkungs-Maschinen verworfen 
ws iu Frankreich erst durch Sedillot*) wieder eingeführt. Die 
Maschine, deren man sich jetzt in schwierigen Fällen, in welchen die 
Hände der Gehülfen nicht ausreichen — und solche Fälle sind seit 
| Einführung des Chloroforms sehr selten geworden — gewöhnlich 

bedient, ist der Flaschenzug, an welchem man nach Sedillotr 
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“nen Dynamormeler anbringen kann, um sicher zu sein, dass man 
Wieht mit zu grosser Kraft wirke®). Manche geben einer gewähnlichen 

| Winde mit Zahnrad und einspringender Stellfeder den Vorzug vor 
dem Fiaschenzuge, weil die Wirkung gleichmässiger sei‘). Die Exten- 
Sen kann mittelst dieser Apparate viel leichter, als mittelst der Hände 
a einem gefährlichen Grade gesteigert werden; es ist daher grosse 
Vorsicht bei ihrer Anwendung nothwendig. Ihr Vorzug besteht darin, 
dass die Extension in einem bestimmten Grade längere Zeit hin- 
durch stetig fortgesetzt werden kann, was gerade bei veral- 
Nein Verrenkungen von Bedeutung ist. 


MFiE 93 zeigt diese von Hippukrates (Ausg v. Littre, TIV. pag 17) ampe- 
ebene Maschine, darch welche Extension und Contraestemsion „grailmeise und 
je nach Belieben = gesteigert werden sollten. Das verrenkte Glied Dt auf 
einem Breite A befestigt; seine Richtung wird durch das Querholz Z, welches 
zwischen den Strehepfeilern CC eingeklemut ist, gesichert; bei ZE wird derch 
Dreben an einer Kurbel die Extension ausgeführt, 

# Annales de ka Chirurgie. Tom. Il. pag. ? und 139. 

= Vol. Sedilfot, Traite de ındl. operateire, Paris 1853. 

) Mennel-Schneider’scher Apparat, Ngl, pag. 330. 
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In der Regel hat man die Reduction sowohl der frischen, als 
auch der veralteten Verrenkungen in einer Sitzung, oder dach in 
wenigen, kurz auf einander folgenden ‘zu erreichen gesucht. Wenn 
dies unter Aufwendung einer möglichst grossen Gewalt nicht gelingen 
wollte, so wurde die Einrenkung für unmöglich erachtel. Gustar 
Simon‘) hat zuerst die allmälige Reduction durch Monate hindurch 
wiederholte Extensionen, Bewegungen, subeutane Durchschneidung 
der deutlich fühlbaren und durch die wiederholten Tractionen immer 
aufs Neue wieder fühlbar gemachten Stränge, welche den Gelenkkopf 
festhielten, mit glücklichem Erfolge ausgeführt’). Dies langsamene, 
ungefährliche, und voraussichtlich erfolgreichere Verfahren ist zu 
empfehlen, wenn eine veraltete Verrenkung den gewöhnlichen Reduc- 
tionsversuchen nicht weichen will. 

Wenn die Einrenkung einer veralteten Luxation durchaus nieht 
gelingt, so kann man oft, namentlich im Ellenbogengelenk, «durch Be- 
seetion eine bessere Beweglichkeit oder doch eine bessere Stellung 
und somit eine grössere Brauchbarkeit der Extremität erzielen, Vel | 
Bd. IV. Abt. NXXV, Gap. Il. e% 

Complicationen der Verrenkun dee 4 

1) Heftige Queischung und Entzündung. Jede Verren- 
kung ist mit einem gewissen Grade von Quelschung, mit Blulerguss 
in die Kapsel und in die Umgegend des verrenkten Gelenk-Endes ver- 
bunden; auf jede folgt ein gewisser Grad von Entzündung. be 
aber die höheren Grade der Quetschung, so folgt eine sich 
ausbreitende Eiterung, welche leicht zum Tode führen K 
Verletzungen beobachtet man fast ausschliesslich in Fol 
Gewalt. Der gunze Umfang des Geleukes stellt dann eine h harte, 
heisse, sehr schmerzhafte Geschwulst dar, die umli [ 
sind krampfhaft verkürzt, jede Bewegung wird äusserst i 
oder gar unmöglich. Ist in einem solehen Falle die Redue 
frischer ‘That versäumt worden, oder nicht gelungen, inuss man 
zunlichst durch energische Anwendung der Kälte die Entzündung 
mässigen. Erfolgt aber die Einrenkung bald nach der Verletzung, 
bevor noch’ Entzindungs-Erscheinungen aufgetreten sind, so ist der 
Verlauf immer ein viel günstigerer, mag usb; eine Schr. hell 
Quetschung stattgefunden haben. —E 


*) Prager Vierteljahrsschrift, 1852, Bil. ML. 
2) Bei angeborenen Luxationen hat man dies bi chen Tan 
einzig mögliche erkannt, BT 
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2) Brand. Die das Gelenk zunächst umgebenden Weichtheile 
‚werden durch die dislocirten Knochen zuweilen nicht blos zerrissen, 
sondern zermalmt, direct mortificirt. In anderen Fällen werden die 
Weiehtheile indireet oder secundär mortificirt in Folge der trau- 
matischen Entzündung; dann tritt der Brand erst mehrere Tage nach 
‚der Verletzung auf, War bald nach der Verletzung die Einrenkung 
erfolgt, und beschränkt sich der Brand auf die oberflächlichen Theile, 
bleibt namentlich die Gelenkkapsel unversehrt, so kann bei sorgfältiger 
Behandlung das Glied noch erhalten werden. Erstreckt sich aber der 
Brand bis in die Gelenkhöhle, so ist die Resection nur in solehen 
Füllen ausführbar, wo die Zerstörung der das ‚Gelenk umgebenden 
Weichtheile auf einen geringen Umfang beschränkt ist, im Uebrigen 
St man auf die Amputalion angewiesen, welche aber alsdann meist 
unter so ungünstigen Umständen ausgeführt werden muss, dass auch 
auf sie keine grosse Hoffnung gebaut werden darf. 

3) Knochenbrüche. Die häufig bei Verrenkungen vorkom- 
menden Ablösungen einzelner Theile des Gelenkrandes veuhallen 
sich ganz ähnlich, wie Zerreissungen der Bänder; das Band hat Wider- 
stand geleistet und der Knochenvorsprung, an welchem es befestigt 
war, ist abgebrochen, eigenllich abgerissen. Solche. Kractureg sind, 
obgleich sie die Entzündung stels steigern und den Heilumgsprocess 
slören, keine bedenklichen Complicationen. Man könnte sogar denken, 
ie Verletzung werde dadurch eine weniger bedenkliche, indem die 
einfache Eractur eine schnellere und zuverlässigere Heilung erwarten 
Jasse, als die Zerreissung der Bänder. Aber die localen Verhältnisse 
sind einer vollständigen Heilung solcher Fracturen ‚nicht günstig, 
namentlich lässt sich für genaue Aneinanderfügung derselben nichts 
khun. Das Niehtanheilen solcher abgebrochenen Stücke des Gelenk- 
randes begünstigt in hohem Grade das Recidiv der Verrenkung '). 

Ganz anders verhält es sich, wenn ein in der Nähe des Gelenkes 
bestehender oder gar in dasselbe eindringender Bruch durch die 
ganze Dicke des Knochens geht. Ein solcher Fall lässt immer 
‚eine ausserordentliche Gewalt vorausselzen, welche zuerst die Luxation 
und dann auch noch die Fractur erzeugt haben muss. Ausgedehnte 
und bedeutende Quetschungen werden dann nie fehlen. — Durch 
unzwecknlissige Keductionsversuche kann eine Verrenkung nachträglich 
mit Fraetur complicirt werden. — Manche Fraeturen erleichtern die 
Reduction, z. B. Bruch des Pfannenrandes bei Verrenkungen des 
Überschenkels. Dagegen wird die Retention in solchen Fällen höchst 
schwierig. 


*) Vol, Streubel, Deutsche. Klinik, 1852, Na 11. 
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Die Behandlung besteht, wenn blos ein Theil des Gelenkrandes 
oder ein benachbarter Fortsatz abgebrochen ist, nur im seiner sorg- | 
fälligeren Retention. Geht aber der Bruch durch die ganze Dicke 
eines Gelenk-Endes, so wird er zu einem mächtigen Hinderniss für 
die Reduction. Je nachdem ‚die Fractur oberhalb oder unterhalb des 
verrenkten Gelenkes liegt, ist entweder die Gontra-Extension oder die | 
Extension in Bezug auf die Verrenkung ausführbar, Lässt sich das 
verrenkte Bruchstück fassen, so muss man dureh direeten Druck 
dasselbe in die Gelenkhöhle zurlick zu schieben suchen, wie dies z.B. | 
Richet‘) und Watson‘) bei Verrenkungen im Schultergelenk mil | 
Fractar des chirurgischen Halses des Oberarmbeins gelungen ist. | 

| 


‚Andern Falls hat man bisher zuerst die Fraetur unter geeigneter 
Behandlung heilen lassen und dann die Reduction der inzwischen 
allerdings veralteten Verrenkung versucht. Kann man mittelst des | 
Gypsverbandes, wenn auch nur provisorisch, das abgebrochene Gelenk- 
Ende mit dem Schaft des Knochens in Verbindung seizeng so gelingt 
es vielleicht auf diese Weise einen Hebelarm zu gewinnen, durch dessen 
Benutzung die Binrenkung sofort bewerkstelligt werden könnte. Jeden- 
falls bedarf es eines Gypsverbandes zur Retention, wenn die Reduction 
gelungen ist, 

4) Zerreissungen der grossen Gefässe und Nerven sind 
eine sehr üble, wenn auch sehr seltene Gomplication. Sie können 
bei der Verrenkung selbst oder durch rohe Reduetionsversuche bewirkt 
werden’). — Besteht mit einer Gefässverletzung zugleich eine 
äussere Wunde, so hat man sofom in der Wunde selbst die Unter- 
bindung und demnächst die Einrenkung auszuführen. Kann man das 
biutende Gefäss in der offenen Wunde, wegen der bereits bestehenden 
Geschwulst nicht finden, oder ist die Haut unversehrt geblieben, 
muss man zu der indireeten ‚Unterbindung seine Zuflucht nehmen. 
In Betren' conseeutiver Aneurysmen vgl. pag. 75 u. 4. — Zer 
reissungen grosser Nervenstämme sind noch viel 
Zerreissungen von Blutgefissen; jedoch hat man nach schr gewall- 
samen Extensionsversuchen sogar Zerreissung der Nervenwinrzeln nahe 
am Rückenmark beobachtet, “ 

5) Penetrirende Gelenkwunden. Die Verleizung wird a8 
einer subentanen durch diese Complieation zu einer der Lun espi- 
















') Yal. Union mel 1852. No. 124; Canstutt's Johresber, für 1852, Bd. IV. pi 

*) The American Journal of the medienl sciences, 1855, Oct, a 

3) A, Guerin bat noch in nenenter Zeit an einem Arme, welcher freilich „ 
‚legenerirt® gewesen sein soll, ein abschreekendes Beispiel von total be 
im Eilenbogengelenk geliefert: Vgl. Berl. klin. Wochenschr., 1864, No, 20 
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1. A. Cooper und nach ihm die meisten Englischen, jetzt auch  _ | 
 deulsche Aerzte verstehen unter „eomplieirten Verrenkungen* 

& solehe, bei denen das verrenkte Gelenk-Ende blossliegt. 

bei complieirten Knochenbrüchen, so kann auch hier die Ver- 

4 der Weichtheile durch eine divect einwirkende äussere Gewalt | 
durch den mit bedeutender Kraft disloeirten Gelenktheil herbei- 

rt werden. Jedenfalls verschlechtert eine solche Complication 

Prognose in sehr hohem Grade. 

Die Behandlung muss auf frischer That in der möglichst 

en Reduction, dem Verschluss der Wunde, Fixation und streng 

tischem Verbande bestehen; weiterhin kommt die Prophylaxis 

zen Gelenk-Entzündung wie bei Gelenkwunden zur Geltung. Um 
ie Heduetion möglich zu machen, kann die Erweiterung der Wunde 
u Messer erforderlich werden; wenn diese aber wegen localer 
imisse bedenklich erscheint, ferner wenn das herausstehende 
Knochenstück zu gross ist, oder wenn dasselbe schon längere 

it der Luft ausgeselzt war, so ist die Reseetion des blos- 
enden Gelenk-Endes indieirt. 

Selinziager (Die eomplieirten Lurationen. Lahr 1858) empfiehlt die Repositiom 
# frischen Fällen zu versuchen, wenn nur #inige Linlen des Gelenk-Enies 
en, dieses sich ohne Quetschung und Zarrung dee Weiehtheile leicht zurück- 
ren Jöüsst, und wenn von Seiten des Verletzten keine zu grosse Nenction zu befürchten 
. Auch auf die Qualität des betroffenen Gelenkes selbst soll man Rücksicht nehmen: 
len gerade bei kleineren Gelenken (wie die der Finger und Zehen) haben die eum- 

ten Ensationen am Häuligsten Tetonus zur Folge. 

Noch viel übler ist die Prognose, wenn zugleich mit der Bloss- 
oder dem Heraustreien des Gelenkkopfes noch anderweitige 
ionen bestehen: Knochenbrüche, Zermalmung der Weichtheile, 
sung er Gefisse u. s. w. Da treten ausser dem Einlusse der 
auch noch die Bruchstücke und, die zermalmten Gewebe als 
jächen einer verderblichen Entzündung auf, neben welcher die 
zerreissungen noch weit ausgebreitelen Brand herbeiführen. 
hen Fällen steht zu erwarten, dass der Kranke durch Ver- 
ing und Pylimie zu Grunde gehen, oder im günstigeren und 
l selteneren Falle doch nur ein unbrauchbares Glied davon tragen 
Daher ist die Amputation sogleich vorzunehmen. 


2. Angeborene Verrenkung. Luxatio congenita. 

Fast an allen Gelenken sind angeborene Verrenkungen beobachtet 
am Häufigsten im Hüftgelenk. Schon Hippokrates kannte 
d wusste sie von den „spontanen“ zu unterscheiden, Par& 
ihrer, und Verdue spricht sich über die zu ihrer Heilung 
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an sich tragen, als bei fihrigens wohlgebildeten, endlich 
vielen Fällen ihre Erbliehkeit nachgewiesen ist. Wahrscheinlich 
es sich bei den congenitalen Verrenkungen nicht um eine 
‚wie sie bei den traumatischen Verrenkungen vorkommt, 
um eine ursprüngliche Missbildung. Gelenkhöhle, Kapsel 
‚Gelenkkopf sind mehr oder weniger deform entwickelt, oder 
‚wenigstens nicht zu einander. Oft hat der Gelenkkopf die 
öhle nieht verlassen, sondern er hat sich überhaupt niemals 
befunden. Inanderen Füllen ist er durch ein zu schlafles oder 
Rapselband so unvollständig befestigt, dass der erste kräflige 
oder (an den unteren Extremitäten) der Druck des Körper- 
die schon vorbereitete Verrenkung zu Stande bringt, 
"Diese Auffsssung steht mit den Thatsachen, namentlich auch mit ılem u 
es Kadria zur Stütze seiner Ansicht angelährten, ie wolltänligem Einkkange. 
Drgründung dieser Lehren verdanken wir hanpisschlich +. Ammon, 
> Die anatomische Untersuchung des kranken Gelenkes liefert ein 
verschiedenes Resultat, je nachdem man dasselbe gleich nach 
‚Geburt, oder nach einigen Jahren, oder endlich gar nach vollen- 
Wachsthum untersucht. Je länger nach der Geburt, desto mehr 
alle Verhältnisse mit den bei einer veralteten twaumatischen 
beobaehteten überein, so dass es, besonders wenn nur eine 
besteht, schwierig sein kann, zu entscheiden, ob man eine 
oder eine „veraltete traumatische* Luxation vor sich 
— Anfangs ist der Zustand des verrenkten Gelenkes sehr wenig 
im dem normalen verschieden. Das Kapselband und die Bänder 
‚sind schlafer. Das Gelenk ist daher beweglicher, und die 
jen der Knochen berühren sich nicht so genau, wie im 
Zustande; man kann sie weiter von einander entfernen, 
er auch leicht in die normale Stellung zurückführen. Die das 
llenk umgebenden Muskeln befinden sich oft (nach 3. Guerin, 
) im Zustande der Contractur. Mit weiter fortschreitendem 
entfernen sich die Gelenk-Enden immer mehr von einander, die 
werden, der veränderten Lage der Knochen entsprechend, 
niemals aber findet Zerreissung des Kapselbandes Stall. 
Genauesten kennt man die weiteren Veränderungen am Hüft- 
‚Bier wird das Kapselband zu einem weiten Schlauche aus- 
welcher Anfangs dem Gelenkkopfe das Zurücktreten in die 
gestattet, später aber sich in der Mitte (einer Sanduhr ihn- 
) verengt und endlich an dieser Stelle obliterir. So ist denn 
Gelenkkopf von der Pfanne gänzlich abgesperrt und in seiner 
mormen Stellung fixirt. Zwischen ihm und dem benachbarten 
| 
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Knochen (HüNbein) wird die Gelenkkapsel fortdauernd eomprimirt, bis | 
sie endlich unter diesem Drucke ganz schwindet und die, ihren Sub- 
stanzverlust umgrenzenden Ränder mit dem inzwischen durch dem 
Druck entzündeten Knochen verwachsen. Die solcher Gestalt mil 
einander in Berührung geselzten Knochen erleiden num dieselben 
Veränderungen, wie bei veralteten Verrenkungen (pag. 669 u.) 
Zunächst verliert der Gelenkkopf seine regelmässige Gestalt, wird 
abgeflacht, bekommt Eindrücke u. dgl. m. Viel später, und immer -| 
erst, wenn unter dem Einflusse des Druckes die dem Hünbein zuge | 
kehrte Wand der Kapsel geschwunden ist, bildet sich an dem, jet | 
mit dem Gelenkkopf in Contiguität tretenden Knochen eine gewöhnlich | 
unregelmässige, von stalaktitenförmigen Osteophyten umgebene Gelenk- 
höhle (vgl. Bd. 1. pag. 768). Die alte, jetzt leere Gelenkhöhle wird, | 
nachdem ihr Knorpelüberzug resorbirt ist, verhältnissmlissig schnell 
durch Narbensubstanz ausgefüllt; selten entspricht ihre Form irgendwie 
derjenigen des Gelenkkopfes, den sie aufnehmen sollte, woraus als 
der wesentlichsten Reductionshindernisse entspringt. — Die Knochen 
und Muskeln des verrenklen Gliedes werden atrophisch, wie bei jeder 
sehr veralteten Verrenkung, . 

Die Richtung der Verschiebung wird, nach 4. Gußrin, ams- 
schliesslich durch die Wirkung derjenigen Muskelgruppe  bestimmi, 
welche von Contaetar befallen ist. Dies „Gesetz“ erleidet aber wie 
Ausnahmen, «da nach Gusrin’s eigener Angabe, Jie angeborenen 
Verrenkungen bei der Geburt immer incomplet sein und erst nach 
und nach zu vompleten werden sollen. Es können mithin auclı 
Aussere Kinflüisse und willkürliche Bewegungen auf die Ba ler 
Verschiebung noch nach der Geburt einwirken. 

Die Prognose einer angeborenen kuxalion ist im Ale 
diejenige der sehr veralteten. Die Aussicht auf Heilung aber ist noch 
viel geringer, weil Knochen und Muskeln atropliseh. sind, weil Gelenk- 
kopf und Pfanne nicht mehr zu einander passen und weil ‚endlich 
der kindliche Organismus die zur Reduction ‚erforderlichen Bingnle 
weniger leicht erträgt. Ist die alte Gelenkhöhle ‚obliterirt md ale 
Kapsel an einem anderen Knochen befestigt, so hört die 
der Reduction ganz auf. Der Termin dieser Veränderungen soll, nad 
J.Guerin, für das Hüngelenk, zwischen dem 10ten und Iren L 
jahre liegen; in der Mehrzahl der Fälle vollziehen sich 
wohl viel früher. . a 

Behandlung. Die allmülige Reduetion, welche man 
Zeit auch auf die veralteten Verrenkungen mit Vortheil 
hat, kann bei angeborenen allein elwas Leisten, Nachdem: eiwa noch 
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erweichende Bäder und. Einreibungen vorausgeschickt sind, beginnt 
man die ‘Extension, welehe in Bezug auf ihre Kraft und ihre Dauer 
bei jeder Wiederholung zu steigern is. Um sie andauernd und stetig 
auszuführen, bedient man sich des Flaschenzuges. Widerstand leistende 
Muskeln oder Bänder werden subcutan durchschnitten. Ist der Gelenk- 
kopf endlich an seine normale Stelle gebracht, so sind noch längere 
Zeit permanente Extension und passive Bewegungen erforderlich, um 
denselben sicher und möglichst tief in die entsprechende Gelenkhöhle 
hineinzudrängen. — Lässt sich die Reduction gar nicht mehr voll- 
ständig ausführen (was, nach meiner Ueberzeugung, als die Regel 
betrachtet werden muss), so sucht man den Gelenkkopf wenigstens 
an einer möglichst günstigen Stelle zu fxiren und an dieser die Bildung 
einer neuen Gelenkhöhle zu bewirken. Zu diesem Behuf sind, je 
nach der Localität, verschiedene Bandagen und Apparate erforderlich. 
3. Guerin empfiehlt ausserdem tiefe subeutane Scarificationen bis 
‚in's Periost des Knochens, um dadurch die Bildung von Osteophyien 
zu veranlassen, die den Gelenkkopf umfassen sollen. — In der Mehr- 
zahl der Fälle lässt sich auch-durch die sorgfältigste und ausdauernste 
Behandlung nur wenig erreichen. 

Wir werden auf die einzelnen angeborenen Verrenkungen, unserer Ansicht von 
dem Wesen dieses Debels entsprechend, bei den Difformitäten der einzelnen 
Gelenke im IV. Bande näher eingehen. 



























B. Von den Verrenkungen der einzelnen Gelenke im 
Besonderen. 


a) Verrenkungen am Kopfe®). 


1 Verrenkungen des Unterkiefers. Luxationes mandibulae. 


Aetiologie und Mechanismus. Verrenkungen der beiden 
Processus condyloidei des Unterkiefers entstehen fast ausschliess- 
lich durch Muskelzug (durch übermässiges Abwärtsziehen des Kinns), 

zwar stets in der Richtung nach Vorn. Eine Verrenkung nach 
Hinten wäre nur möglich, wenn das Kinn sehr stark gehoben würde, 
was unausführbar ist, weil die untere Zahnreihe gegen die obere 
Anstüsst Sollte eine seitliche Verrenkung zu Stande kommen, so 

müsste der eine Gelenkkopf (Prockssus condyloideus) in demselben 
Grade nach Innen verschoben werden, als der andere nach Aussen; 


4} Leber Trennungen (Diastasen) der Nähte vgl. Schädel-Verletzungen BA. Hl. 
Bardelaben, Chirurgie. 7. auf. Il. 4 
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schrägen Richtung der. vorderen Fliche des Tubereulum articnlare 
durch die‘ Spannung der Kaumuskeln unmöglich gemacht. 

Die Befestigung des Unterkiefers in seiner abnormen Stellung kann, nach 

und Nelaton, auch noch in der Weise erfolgen, dass die Spitze des 

_ eoromoideus, sobald das Kion abwärts gezogen und der Gelenkkopf vor das 

Tabereulam getreten ist, sich gegen den unteren Rad des Os 2ygomaticum nahe der 

mit dem Processus zygomatieus marillae verbindenden Naht anstememt, zumal 

zu deser Stelle sich gewöhnlich eine kleine Grabe findet, in welche die Spitze des 

Processms coronoideus eingreifen kann. — Maisonneure widerspricht diesen Angaben 

‚son Versuchen an Leichen, bei denen er die Proc. coroneid. und die Arcus- 

absägte. (Comptes rendus de Acad. des sciences, 1862, Tom. 55. pag. 034.) 

# stimmt auch ein Sectionsbefund von Demarquay (Bull. de iherap. 1863, Mai). 

won ihm untersuchten Falle hatte sich der Meniscus zwischen Condylus und 

Taberenlam artieulage eingeklemmt. — Jedenfülls ist die Feststellung des Proc. coroneides 

sieht die Regel — Vgl. Mathien, Recherches esperim. et eriligues &. Tes Inxat. de 

ka möcheire införieare. Arclı. gen. de ned. 1869, Aotıt, 

Die Muskeln, welche bei der Erzeugung der Verrenkung wirken, 
sind vorzugsweise die Herabzieher des Kinns, also der Mylohyoideus, 
Geniohyoideus, Digastricus, welche sämmtlich nur wirken können, 
‚sofern das Zungenbein nach Unten fixirt ist. Sobald die relative Lage 
‚des Masseter und des Pterygoideus internus zum Romus mandibulae 
‚dureh die Wendung der Processus condyloidei nach Vorn geändert 
ist, können die hinteren Fasern dieser Muskeln die Vollendung der 
Verrenkung begünstigen, indem sie das obere Ende des Astes hebeind 
weiter nach Vorn drängen. Der Pterygoideus externus kann überdies 
den Processus condyloideus etwas nach Vorn ziehen. 

Seltener erfolgt die Verrenkung in der Art, dass bei einem Falle 
‚oder durch einen Schlag das Kinn stark abwärts getrieben und in 
dieser Stellung fixirt wird, während die Kaumuskeln durch eine krampf- 
hafte Zusammenziehung den Winkel des Knochens erheben und somit 
den Processus condyloideus nach Vorn drängen. 

Verrenkung beider Processus condyloidei durch 
Muskelzug ist immer eine einfache, — meist eine incom- 
sie scheint in der Regel ohne Zerreissung irgend eines Bandes, 
ohne Zerreissung der Kapsel, welche sehr schlaf! und 
ist, zu erfolgen. Das einzige feste Band ist das Ligamentum 
‚exiernum, Dasselbe verläun aber schräg von Oben und Vorn 
und Unten, so dass es bei der Verschiebung des Pro- 
eessus eondyloideus nach Vorn demselben ohne bedeutende Zerrung 
Kolgen kann. Die Verrenkung erfolgt in der Art, Jass die Condylen 
sich unter den Bandscheiben (Menisci), ohne diese mitzunehmen, 
wersehieben und am vorderen Rande der letzteren fesısiellen, so dass 
grade durch ‚deren Interposition das Zurückgehen gehindert wird. — 

44* 
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fallend verschoben. Die Zähne steben in derselben Richtung falsch; 
die Kranken sind beim Sprechen gehindert, vermögen aber doch noch 
zu artieuliren. Der Processus coronoideus der verrenkten Seite wölbt 
die Wange aufallend hervor. Das wichtigste Symptom ist die Grube 
vor dem Ohr, an der Stelle, wo der Condylus des Unterkiefers stehen 
sollte, — Bei ungenouer Untersuchung kann die einseitige Verrenkung 
wit Lähmung des Facialis (daber auch mit Apoplexie) oder mit krampf- 
hafter Muskelverkürzung der entgegengesetzten Seite verwechselt werden. 
Prognose. Der Zustand des Kranken wird bei der beider- 
seiligen Verrenkung, wenn auch keine Einrenkung erfolgt, ‘doch 
mach und nach erträglicher, indem die Gelenkköpfe auch in der ab- 
normen Stellung einige Beweglichkeit erlangen, freilich niemals in 
solchem Grade, dass die Zahnreihen sich wieder berührten und der 
Kranke mithin wieder kauen könnte; aber der Mund kann doch durch 
die Berührung der Lippen geschlossen werden, der AusDuss des 
Speichels hört auf und die Schlingbewegungen gehen wieder von 
Statten. Leiztere sind jedoch durch die Zerrung des am Unterkiefer 
befestigten Theiles des Schlundkopfes meist dauernd behindert; in der 
Mehrzahl der Fälle vermag der Patient nur Flüssigkeiten zu schlucken 
und muss auch zu diesem Behufe den Kopf hintenüber beugen. 

Wird die Einrenkung bei einseitiger Luxation des Unter- 
kiefers unterlassen, so pflegt eine Verbesserung des Zustandes nur 
höchst selten einzutreten. . 

Kavston erzäblt von einem Soldaten, welcher zwei Jahre nach der Verrenkung 
wimes Processun condyloidens, welche nicht eingerenkt werden konnte, dennoch, ob- 
gleich mit einiger Schwierigkeit, kauen nad sprechen konnte. 

Behandlung. Zum ‚Behufe der Einrenkung hat man 1) die 
Gondylen so weit abwärts zu bewegen, dass sie unter den vorsprin- 
genden Rand des Meniseus oder (bei der completen Luyation) unter- 
halb des Tubereulum artieulare zu stehen kommen, 2) dieselben nach 
Hinten zu schieben. Ein Gehülfe fixirt den Kopf des sitzenden Kran- 
ken, indem er, hinter ihm stehend, die Hände vor der Stirn kreuzt 

das Hinterhaupt gegen seine Brust andrückt. Der Wundarzt führt 
seine (mil Leinwand umwickelten) Daumen in den Mund ein und legt 
sie mit ihrer Volarfläche auf die unteren grossen Backzähne, während 
die übrigen Finger die Seitentheile, des Unterkiefers bis zum Kinn um- 
inssen. Mit dem Daumen wird nun ein kräfliger Druck gerade ab- 
wärts auf dem hinteren Theil des Knochens ausgeübt, während das 
Kinn durch die übrigen Finger an einer weiteren Verschiebung nach 
Unten gehindert wird. Sobald man einige Beweglichkeit der Condy- 
len durch diesen Druck erreicht hat, folgt der zweite Act, indem die 
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Daumen gegen die Backzähne und den vorderen Rand des Kronen- 
fortsatzes angestemmt werden. und die übrigen Finger das Kinn er- 
heben. Die Zusammenziehung der Kaumuskeln vollendet die Ein- 
renkung; zuweilen erfolgt sie mit solcher Schnelligkeit und Gewalt, 
dass die Daumen des Wundarztes zerbissen werden. Dashalb rathen 
Manche, die Daumen, sobald die Condylen „Nott* geworden sind, an 
die äussere Seite der Zähne anzulegen. Hierdurch kann aber die Re- 
duetion leicht misslingen. Lässt man die Daumen zu lange auf den 
Zähnen liegen, so erschwert dies gleichfalls die Reduction, da ihre An- 
wesenheit die Annäherung der Zahnreihen an einander, mithin die 
Wirkung der Kaumuskeln behindert. — Findet sich die, pag. 691 er- 
wähnte Einkeilung der Spitze des Processus eoronoideus in der Grube | 
des Jochbogens, so muss man mit den Daumen gegen den vorderen 
Rand des Processus coronoideus drücken, um diesen nach Hinten zu 
schieben, während der Kranke sich bemüht, den Mund möglichst weit 
zu.öffnen. Auf diese Welse hat Nelaton eine Unterkiefer-Verrenkung 
reducirt, an welcher alle anderweitigen Versuche erfolglos waren. 

Ist nur eine Seite verrenkt, so wird auch nur auf dieser der 
Druck nit dem Daumen ausgeführt und die Zurickschiebung vorge 
nommen, Letztere muss aber nicht gerade nach Hinten, sondern 
gleich in der Richtung nach Aussen erfolgen, entsprechend der oben 
erläuterten Verschiebung. 

Leo (Deutsche Klinik 1855, No. 13) empflehlt, nach eigenen Erfahrungen, auch 
bei Verrenkung beider Condylen des Unterkiefers zuerst den einen und dian dm 
anderen Condylus zu reponiren; dadurch werde die Reposition leichter, Indem mis 
jedesmal blos die Kaumuskeln der einen Seite zu überwinden habe. 

Statt hauptsächlich auf die hinteren Backzähne einen Druck aus 
zuüben, hat ınan früher durch Aufwärtsdrängen des Kinns die Re 
duction auszuführen gesucht, Hierher gehört der Faustschlag gegen 
das Kinn und das Verfahren mit dem Knebel, dessen Ravaton ge 
denkt. Letzteres bestand darin, dass ein Riemen oder Gurt in der 
Richtung vom Kinn zum Scheitel um den Kopf geführt, dort über 
eine Holzplatte zusammengeknotet und mit einem Knebel so lanpe 
aufgedreht wurde, bis unter einem gleichzeitig angewandten Druk 
auf die Processus condyloidei die Einrenkung gelang. Weniger mb 
ist das Verfahren, welches Johann de Vigo il e 
die Backzähne werden ein Paar Keile von Holz gelegt, mittelst welcher 
der Wundarzt zugleich einen Druck auf die untere Zahnreihe ausühl 
das Kinn wird mittelst eines Riemen, der um-den Kopf geführt 
von. Gehülfen stark aufwärts gezogen. er 

Für frische Fälle sind diese. Verfahrungsweisen durchaus zu ver 
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werfen. Dagegen könnte man bei veralteten Unterkiefer-Luxationen 
von einer Combination der Holzkeile (mit denen man jedenfalls länger 
drücken kann als mit den Daumen) und des Knebels wohl Erfolg er- 
warten. Leichter und sicherer aber gelingt die Reduction veralteter 
Unterkiefer-Luxationen mittelst des von Stromeyer angegebenen In- 
Strumentes, Dies ist eine starke Zange, deren hufeisenfürmige End- 
stücke man zwischen die Backzähne des Ober- und Unterkiefers legt, 
©o dass diese durch Umdrehung einer die Griffe verbindenden Schraube 
wit beirächtlicher Hebelkraft von einander entfernt werden. 

‚Bouisson (Gar. med. 1852, pag. 736) hat das Stromeyer'sche Instrument 

als „levier & playues paraboligues* beschrieben. Achaliche Iostramente sind schon 
|iräber vorgeschlagen worden; jedoch gebührt dem Stromeyer’schen der Vorzug. 
Dasselbe bat sich hei einer bepeits seit 35 Tagen (Stromerer's Handbuch der Chi- 
zurgie, Bd. 1. pog. 608) und unter Bowisson’‘s Händen bei einer seit ? Monaten be- 
sichenden Unterkiefer-Verrenkung benöbrt. 

Lecat liess in einem schwierigen Falle den Kranken auf die Erde setzen, wäh- 
nad er selbst aufrecht stand, nad wirkte durch seine Daumen mit dem ganzen Gewicht 
Wines Körpers auf die hinteren Backzähne des Unterkiefers ein, wodurch die Reduction 
lang. — A, Cooper setite statt der Holakeile ein Paar Gabelstiele ein. 

Bei der grossen Neigung zu Reeidiven, welche Verrenkungen des 
Unterkiefers meist hinterlassen, ist es nothwendig, nicht blos einen 
Monat lang jede weitere Entfernung der Zähne von einander sorg- 
falig (in der ersten Zeit durch ein Kinntuch oder eine Schleuder) zu 
verhüten, sondern dem Kranken auch fernerhin in dieser Beziehung 
die grösste Vorsicht zu empfehlen. 

Die Reposition der Reeidive ist übrigens immer sehr leicht; sie 
gelingt zuweilen durch einen leichten Schlag gegen das Kinn. 

Selten erheischen Complicationen eine besondere Rücksicht. 








b) Verrenkungen am Rumpfe, 


1. Verrenkungen der Wirbel‘). 
Die Wirbel sind bekanntlich nicht blos durch die Gelenkver- 
bindungen ihrer schrägen Fortsätze, sondern auch durch die hreiten 
und starken Symphysen, welche sich zwischen den einander zuge- 


a) Wal. 6. Fischer, Mitiheilungen aus der chirurgischen Universitäts-Klinik zu Göt- 
 tingen, pag. 163 a. [., Richet, Gaz. des böpit. 1864, No. 144, Maisonneuve, 
Kompt. rend. d. Acad. 1864, T. 58, Martini, Centralblstt 4. med. Wissensch. 
1864, pas. 503, 1865, 169, Schub, Wiener med. Wochenschrift 1865, No. 1, 
Laigi Ports, Giernale veneto, 1865, Marzo, C. Hoeter, zur Lehre von den 
Lasstionen, Archiv 1. kl, Chirurg. Bd. IX, E. Blasius, die traumatischen Wirbel- 
werrenkungen, Prager Vierteljahr-Schrift, 1869, I, H. Kerris, Inaaguraldissert. 
‚Greifswald, 1869. 
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‘Annahme der grossen Mehrzahl dieser Verrenkungen widerlegt, und 
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wandten Flächen ihrer Körper befinden, und durch mehrere slarke 
Hülßbänder mit einander schr fest vereinigt, Die Bewegungen der, | 
einzelnen Wirbel gegen einander sind selbst bei bedeutenden Biegungen 
der Wirbelsäule sehr gering. Dennoch hat man lange von Verrenkungen 
aller einzelnen Wirbel gesprochen. Hippokrates hatte bereits dit | 


genaue anatomische Untersuchung der in neuerer Zeit beobachtelen, 
sowie kritische Beleuchtung der früher beschriebenen Fälle haben 
übereinstimmend ergeben, dass es sich in der Regel um Brüche der | 
Wirbelbogen handelte. Schon die allgemeine Angabe, dass es leicht 
gewesen sei, die Difformitit zu beseitigen, oder den Knochen ein 
solche Richtung zu geben, dass die Compression des | marks 
aufhörte, lässt einen solchen Irrihum vermuthen. Für Wirbel-Ver- 
renkungen ist gerade die aufällige und starre Difformitit charak- 
teristisch, welche sich nur durch Anwendung erheblicher Kraft un) 
besonders berechneter Bewegungen beseitigen lässt - 

In der Rücken- und Lendengegend ist Verrenkung ohne 
Fractur äusserst selten und unwahrscheinlich. Wo Fractur und Lu 
zusammen bestechen, prävaliren meist die Erscheinungen der | 

Robert (Lusation en arrikre, sone Iracture, de la 3. vertähre 
az. des Höp. 1853. No. 113) erklärt die Verschiebung eines Rückenmirbeis 
sobald die Bondverbindungen mit dem nächst oberen Wirbel gelöst 
wohl möglich. Eine forcirte Beugung des Rumpfes nach Vors könne sie ve 
wie dies aus einem von ihm beobachteten Falle bervorgebe, Ein Man 
er in einer Gtube stand, durch einen auf seinen Rücken fallenden scht 
vornüber gebeugt, Die untere Hälfte des Rumpfes und die Beine waren = 
In der Mitte des Iückens fand sich ein schmerahafter Vorsprung, Nach 11° 
der Tod, Es fand sich kein Knochenbruch; das Rückenmark war durch 
6. Rückenwirbels nach Vora* vollständig zerrissen. Der Wirbelkörper ragte 
sefüllte Mediastinum. Auch die Pleura wor beiderseits zerrissen, in ihrer Hi 
Blut. Alle Bänder und der zwischen dem 3. und 6. Rückenwirbel liegende 
waren vollständig zerrissen; das Ligam, Narum allein war unversehrt, Das 
war am 6. Rückenwirbel angeheflet geblieben, die Dura mater nicht zer 
Räckenmark io einer Ausdehnung von 5 im, in Brei verwandelt war. 
d. deutsch. Chir. Vereins, Bd. VIIL. Mt. 3. pag. 224 u. 1.) beobachtele eine 
il. Brustwirbels. Ein Mann war trunken vom Heuboden gefallen, hatte 
und Nase geblutet, war dann aber in Sopor verfallen, Am Rücken 
trächtliche Diformität zwischen dem 10. und 12 Brustwirbel im is 
eies, welche durch kräftigen Zug und Gegenzug am Becken und i 
beseitigt wurde, obne dass dabei ein Gerßusch sich wahrnehmen I er Kr 
dessen Beine bis dahin gelühmt waren, vermochte dieselben 
wegen, jedoch nicht vollständig. * 


Halswirbel können auch ohne gleichzeitige 
werden. Diese Verrenkungen bieten wesentliche N 


er 
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dar, je nachdem sie an den beiden oberen oder an den fünf unteren 

Halswirbela bestehen. 

a) Verrenkungen der beiden ersten Halswirbel. 

Der Atlas ist mit dem Hinterhauptbein so innig verbunden, 
dass nur schr beschränkte Bewegungen zwischen ihnen Statt finden 
und nur dureh beträchtliche Zerstörungen der Gelenkbänder und der 
Gelenkflächen selbst, besonders bei Caries der letzteren, Verschiebungen 
iwischen ihnen zu Stande kommen. Selten und. nur durch eine sehr 
grosse Gewalt und mit schr beträchtlichen Nebenverletzungen ver- 
wögen äussere Einwirkungen diese Verrenkung hervorzubringen. Als 
angeborene unvollkommene Verrenkung ist sie in der Richtung nach 
Ninten. bei anencephalen Missgeburten, nach Vorn’ bei einem Kinde 
von 3 Monaten beobachtet worden. 

Bouissoa (Gazette mödic. de Paris 1855) glaubt, dass man mit Unrecht in 
seserer Zeit das Vorkommen traumstischer Verreokungen in dem Geleak zwischen Atlas 
and Winterbaupt gelengnat habe (Richet), ond führt zum Belege eine Beobachtung 
#=, weiche einen 16 jährigen Menschen betrifft, der durch eine schwere Last, die auf 
Übe wiederßel, fast zermalmt wurde. Nach Eröffnung des Schädels fand msn einen 
Wnterguss auf der Oberdäche des Gebirns wod mach Entfernung des Ietzieren eine 
Suflallende Verengerung im Forsmen msgeum mit Compression der Medulla oblöngsta. 
Nach Blossiegung des Gelenks zwischen Hinterhaupt und Atlos zeigte sich, dass der 
rechte Gelenktheil des letzteren sor dem entsprechenden Condylus ocapitis stand, während 
auf der linken Seite die beiden entsprechenden Gelenkflächen einander noch gegenüber, 
Aber etwas vom einander enıfernt standen. Eine Fractar war niebt vorhanden, der 
Sympbysenkniorpel zwischen dem 2. und 3. Wirbel ein wenig abgelöst. 
| Häufiger kommt die Verrenkung des Epistropheus vor, 
frotz der grossen Festigkeit der Bänder, durch welche die relative 
Stellung der beiden ersten Halswirbel gesichert ist. Jedoch bricht 
n Weiten leichter der Zahnfortsatz des Epistropheus, als die Bänder 

ii Bruch des Zahnfortsatzes hat Verrenkung zur Folge, weil 
derselbe Anheftungs- oder Stützpunkt für die wesentlieben Bänder 
d Gelenkes ist. Bei Kindern kann der Zahnfortsatz, da er eine 

des Epistropheus ist, wie jede andere Epiphyse, an der Ver- 

abgelöst werden. Bei Kindern ist aber auch die Ver- 

eher möglich, weil der Zahnfortsatz kürzer ist und die Li- 

ta lateralia weniger fest sind, so dass er leichter (nach Petit 

A. beim Aufheben des Kindes am Kopf) unter dem Ligamentum 

versum hindurchschlüpfen könnte, Jedoch sind diese Angaben 
hicht durch die Section erwiesen. 

| Stromeyer beschreibt (Hoodbuch pag. 609) eine atonische Sublaration 

iwischen Atlas and Epistropbeos, die durch einen Fall auf dem Kopf enistehe. „Der 

sinkt diebt onter dem Hinterhauple auf eine Seite und dreht sich etwas um 

"Achse nach der enigegengesetzten Seite. Man kann ihn sehr leicht in seine 
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Die vorwiegende Ilsufigkelt der Fracuren am Atlas und E) 
Hebung durch den Strang hat bereits Mealdus Col 

Padua durch anstomische Untermebungen nachgewiesen. 
Die Symptome dieser Luxation können fast 
Leiche beobachtet werden; der Tod erfolgt in de 
sogleich durch Compression oier Zerreissung des 
Kopf ist in hohem Grade beweglich, hängt vo 
geöffnet, die Augen ragen stark hervor, Ira ‘ 
aufgedunsen, der Puls, wenn überhaupt noch 
klein; Empfindung und Bewegung sind chen 
Von Behandlung ist in der Tegel k 
noch KPRNL Tl Erosee jemn 

ısversuch in der bei den W 

in. witergebiben. Deutet 
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wicht, und anderweitige, in ihren Symptomen ihr ähnliche Verletzungen 
könnten durch Extensionsversuche verschlimmert werden. 
'b) Verrenkungen der fünf unteren Halswirbel. 
Zwischen den unteren fünf Halswirbeln kommen unvollkommene') 


und vollkommene, einseitige und doppelseitige Verrenkungen vor. 

 Einseitige Verrenkungen können ebensogul vollkommen sein, 

wie doppelseitige. Beide entstehen aber dureh einen verschiedenen 

Mechanismus: die einseitigen durch Rotation (Abduction), die 

 doppelseitigen durch Beugung, weshalb man sie denn auch ganz 

zweckmässig als Rotations- und als Beugungs-Luxationen unter- 
scheiden kann (Hueter), zumal bei den sogen. einseiligen Ver- 
tenkungen das Gelenk der anderen Seite doch keineswegs immer von 
aller. Verschiebung frei bleibt. — Die Veranlassung ist nieht immer 

[ Alos eine äussere Gewalt, sondern zuweilen auch ein Muskelzug, oft 

Beides zugleich, indem z. B. ein Kind auf dem Kopfe zu stehen ver- 

uch, wo dann nicht blos die Spannung der Halsmuskeln, sondern 

such die Last des ganzen Körpers einwirkt, 

2 Begünstigt wird die Verrenkung such hier durch vorsusgegangene Eotzändung 

wer Caries in den betreffenden Gelenken. ‚Vgl. Maisonmeuve, Compi, rend. de 
id des sciences. T. LVIII. 

Direcie Gewalt scheint für die Entstehung solcher Lusationen darchaus nicht 

Erforderlich zu sein. Batcher (On diskocation of Ihe cermical vertebrae, without 

" Mesctuse, Duhlia quarterly journ. Mai 1835) erzählt einen hierber gehörigen Fall von 

Verrenkung der Halswirbel obne alls Frastar, aber mit Zerreissung aller Bänder und 

aamentlich auch des Zwischenksorpels. Nur das Liga, Jengitudinaie ant. war unver- 

| Be Der Körper des fünften Halswirbeis ragte stark sach Vorn hervor, die unteren 

2 desselben standen "| Zoll vor den unteren Gelenkfortsätzes des Glen. 

VERF üütervertebraiknorpel adbörirte za *; seiner Dicke dem 6., za N, dem 5. Wirbel 

N Der Mann war auf das Hinterhaopt gefallen, während Humpf und un- 

ker Extremitäten bintenüber schlogen. Der Tod erfolgte nach 57 Stunden. 

| ‚Der Verketate hatte von Anfang an mit schwächer Stimme über grosse Schnerzen im 

" Genich geklagt. Die Euremitäten waren für Bewegungen gndich, für Emplindangen 

wicht gelähmt. Zwischen dem 5. und 6. Halswirbel war im Nacken eine bedeutende 

Alle Respirstionsmuskeln mit Ausnabme des Zwerchfelles waren gelähmt. 
alıi und Retentio uriose. Auffallend war an den folgenden Tagen die 

Erböhang der Temperstur a0 den unteren Estrcmiläten. Hepusitiontversuche wurden 

wicht gemacht, sondern Blutegel gesetit und Calomel gegeben. 

A) Nach Stromeyer (Handb. I. pag. 611) können bei einem Fall auf den Kopf 
die Bänder der Halswirbel auch zerreissen, ohne dass Laration eintritt, worauf 
„lurch Quelschung* oder Zerreissung des Rückenmarks der Tod schoell oder 
später erfolgen, aber (bei antiphlogistischer Behandlung) auch. Heilung erzielt 
werden kann. Nach den über die „Verstauchung* woa uns gegebenen Erläuterungen 
(me. 660) därfte eine solche Verletzung als „Verstauchung der Halswirbel= 

bezeichnet werden, da eine Quetschung des Rückenmarks doch ohne eine, wenn 
auch vorübergehende, Dislocation der Wirbel nicht erfolgen könnte. 

















*) Williams, Dislocatioes im the cerical. 
Tunes and Gar. 1857, Ang I. 
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nen Fällen treten "erhebliche Funetionsstörungen gar nicht auf, ob- 
eich die Difformität deutlich ist und bleibt. 
Die Behandlung muss, sobald die Diagnose feststeht — trotz 
5 Widerspruchs »von Desault') u. A.’), — in der nach allge- 
&inen Regeln (in Chloroform-Narkose) auszuführenden Einrenkung 
stehen. Der Versuch der Einrenkung ist nicht blos nicht gefährlich, 
adern bat in der Mehrzahl der Fälle zum Ziele geführt. Er ist das 
hzig mögliche Hülfsmittel (Malgaigne). Auch hier folge man der 
Igemeinen Regel, nicht durch grosse Gewalt, sondern durch wohl- 
rechnete Bewegungen die Einrenkung zu bewerkstelligen. Bei der 
Inseitigen (Rotstions-) Luxation neigt man, nach Richet, den 
Spf noch etwas stärker gegen die Schulter, gegen welche derselbe 
Vdeformer Weise geneigt steht (und von welcher das Kinn abge- 
fandı ist) und dreht dann den kräfig mit beiden Händen gefassten 
opt so, dass das der genannten Schulter entsprechende Ohr nach 
ern und das Kinn wieder in die Medianebene rückt. Auch für die 
#l schwierigeren Fälle von doppelseitiger (Beugungs-) Luxa- 
m ist es rathsamer, durch Rotation die suecessive Einrenkung des 
Gelenkes nach dem underen zu erzielen (Hueter), als der 
empfohlenen Extension allein zu vertrauen, welche man in 
sehlimmen Fällen allerdings auch zu Hülfe nehmen kann. 
Die Contrs-Extension geschieht dann am deo Schultern, die Extension 
M Kopfe, den der Wandarzt mit der einen Hand sm Kinn, mit der anderen am 
Bi fasst. Der Zug geschieht zunächst in der Richtung, welche der Hals 
die Verreokang erhalten hat, demnächst gerade aus, unter gleichzeitiger Rotation 
Uder «ben beschriebenen Weise, Fehlt ein Gehülfe, so kann man die Contre-Esten- 
fon durch das gegen die Schulter des Patienten angestemimte Knie auszuführen suchen, 
Zu den grössten Seltenbeiten gehört wohl die zufällige Einrenkung, wie 
Eis der medicinischen Zeitung Russlands, 1838, No. 39, berichtet wird. 
Ik Lesation war darch einen Schlag mit einem Holtscheit in den Nacken veranlasst. 
erKranke isg eomatös da, den Kopf nach Hinten und Reclits geneigt, mit bedeuten- 
A Vorspringen des Pomum adami und Faltenbildung der Haut im Nacken. Der 
Halewirbel sprang nach Hinten, der 3. nach Vorn vor, Unmöglichkeit der Reduction, 
© 8 Tape lang täglich versucht wurde, bis der Kranke unrerschens aus dem Bette 
Mund sich dabei selbst seine Luration repanirte. 

Watson (Journ des connaiss. med., Arril 1851), aelang in 2 Fällen von ein- 
Ällger Verrenkung der Halswirbel mit Rotstien die Einrenkung. Io beiden Fällen 
Sy Lereille (ke. Tom. Il pag. 62) theilt, wach eigenen Notizen aus dem Jahre 
"1793, einen Fall mit, in welchem Desas]t selbst, aber mit dem Bewmerken, dass 

es auf Tod und Leben gehe, bei einem Kinde die Reduction einer Verrenkung der 

Halswirbel vornahm. Wahrscheinlich handelte es sich um eine unvollständige 

Verrenku ‚ obgleich die Beobachtung unter 

„Verrenkungen des zweiten Halswirbeln* aufgeführt jet. 

#) Vgl. den pag 699 citirten Aufsatz von Butcher. 








In dem einen Falle traten nach 2 Stunden Convalsionen ein 
licher Aderlass angewandt wurde. 14 Tage reichten zur 
Malgaigne berichtet (Rerue mödico-chir. 1853 
lungeoer Einrenkung. 50 z.B. folgenden. Ein 
Matratze auf dem Kopf; diese gleitet nach Rechts 
krachendem Geräusch eine Schiefstellung des Kopfes L 
Uobeweglichkeit. Die Verschiebung der Dornfortsätze diebt: 






























stehende Vertiefung deutlich gesehen werden. Die 
der Verletzung. Malgaigne stemmte seine Kulee 
kreuate die Hönde gegen das Kian und zog den 
Links, dann mit einer Rotation nach Rechts und Hin 
rasch, welches die Kranke jedoch nicht vernahm. Die 
die Pat. konnte mit dem normal stehenden Kopfe und Halse 
führen. — Vgl. auch die pag. 695 in der Note angeführte Lit 
Jul. Roux will die eine Seite des verrenkten Wirbels 
blosslegen, den Gelenkfortsatz reseciren und die on 
Drehung des Kopfes ausführen, dass der verrenkte 
wöre nur auf der einen Seite der Gelenkfortsate vi 
lebensgefährlicher Druck auf das Rückenmark ausgeübt werden v 
einer solchen Operstion bedürfen keiner Erläuterung. Be 
„Walker in Boston (Canstaut’s Jahresber. f. 1851, Bd. IV. pa 


i Als Verrenkung des Brustbeins bezeichnet. 
seiner einzelnen, durch Knorpel verbundenen St 


der Körper des Brustbeins nach Vorn und. 
demnächst mit seiner hinteren Fliche gegen die 
sterni anstemmt (vgl. Fig. 94 und 95). 


%) Diese nicht ganz seltene Verletzung ist, trotz der oberfl 
beins, lange unbeachtet geblieben. Erst 1771 besd 
am Hötel-Dieu zu Rouen, ia dem damaligen Jourmal ı 
ag. 521. Gensnere Untersuchungen darüber haben. 


Diner bat 14 Fälle gesummelt, darunter eine ' 
Ngl. übrigens „Fracturen des Brustbeins*, 


















cte, indem das Sternum 
Länge nach auseinander 
wird. Bei einem Fall 
Rücken oder auf das Ge- 








bein durch die Schlüssel- 
ıe und Rippen mitgetheilt. Die 
und unteren Ende 
‚ befestigten. Muskeln können durch ihre Spannung die Zer- 
. desselben befördern (vgl. pag. 390). Bei den durch Fall auf 
entstandenen Verrenkungen finden sieh stets beträchtliche 
an der Wirbelsäule, dem Schlüsselbeine, dem Rippen. 
Die anatomischen Veränderungen an der Stelle der Verletzung 
1) der Symphysenknorpel zwischen Handgri@ und Körper des 
ul ist zerrissen; 2) die Knorpel der beiden ersten Rippen- 
‚bleiben ‚mit dem Handgriflle in Verbindung und werden mit 
Im verschoben; 3) die Membrana sterni ist am der vorderen Seite 
Pe an der hinteren vom Körper des Brusibeins in einiger Aus- 
y 


abgelöst. 
- Symptome. Gewöhnlich sieht man sogleich, dass die vordere 
Irustwand eine Verkürzung erfahren hat und dass das Manubrium 
lerni eingedrückt ist. Mit dem Finger kann die abnorme Stellung 
beiden Theile des Brusibeins noch deutlicher erkannt werden. 
is hervorragende obere Ende des Körpers des Brusibeins ist voll- 
Iimen glatt. Die Hervorragung steht 2 Centimeter oberhalb der 
zwischen dem dritten Rippenpaare und dem Brustbeine. Die 
erwähnten beiden Symptome begründen die Unterscheidung 
in dem Bruche des Sternum (vgl. pag. 390). Bei bedeutender 
wird die Diagnose schwierig. Eine erworbene oder an- 
!orene Vertiefung an dieser Stelle des Brusibeins kann dazu ver- 
ten, bei einer blossen Queischung die in Rede stehende Verrenkung 
In Betreff der secundären Verletzungen und Erkran- ! 
‚der Brust-Organe und in Betrglf der Prognose gilt das vom \ 
Bruch Gesagte. | 

Behandlung. Ist die Verletzung durch einen Sturz anf den 
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Dicke der sie bedsckenden Muakein in Betracht. w iin 
Entfernung eine Verrenkung in jenem Gelenke 


Verrenkung der Rippenknorpel ist wirkl 
worden. jedoch sehr selten und nur an der 6., 7. 
deren Gelenkverbindungen (besonders an Ban 


diejenigen der oberen Rippenknorpel. Diese Ve 
einen Fall auf einen vorspringenden Körper vr 
dessen Gelenkyerbindung gelöst wird, g| \ 
nächst oberen, und drängt diesen nach Vorn, 
Vorsprung bildet, welcher zu dr Ai 









würde die Reposition während einer starke 
erfolgen, das Fortbestehen der Verschieb 


& Trennungen der Becken-Symphysen, 


_ Die grosse Festigkeit der Becken-Symphysen gestattet nur selten 
bi Einwirkung bedeutender Gewalt eine Verschiebung derselben. 
n bestehen ausser einer solchen noch so bedeutende Ver- 
let ‚der äusseren Weichtheile und der Eingeweide, dass diese mehr 
\äls die Verschiebung der Knochen ins Auge fallen, 
FE pie Veranlassungen sind ein Fall von bedeutender Hühe auf 
las Becken oder auf einen Fuss, oder das Aufschlagen einer grossen 
Last auf das Becken. 
| Die beiden Hüftbeine sollen nach Zerreissung der Symnphyses 
Saero-iliacae, ohne Trennung der Symphysis ossium pubis, nach Hinten 
werschoben werden können, und zwar durch eine direct auf die hin- 
tere Fläche des Kreuzbeins einwirkende Gewalt, so dass eigentlich das 
|Kreuzbein verschoben wird. 
| Deipech erwäht eines Falles der Art Ein Getreidessck fiel einem Menschen 
Äreuz, während er auf allen Vieren ruhte. „Das Kreuzbein wurde in die Becken- 
le hinein verschoben, durch Zerrung und Zerreissung der Sacraloerwen erfolgte 
eg der süteren Extremitäten und der Kranke starb.“ Die erwähnten Syimplome 
b sich aber ebraso gut aus einer Erschättereng der Coude equios erklären und 
# Verschiebung des Kreuzbeins mach Vorn durch das Außallen eines Getreidesaches 
M schwer zu begreifen, da derselle das Kreuzbein nicht geröffen haben kanc, ohor 
mit derselben Cewalt auf die hinteren Hüftbeinstachel aufzuschiagen. Wahr- 
handelt es sich in diesem Falle am die Zerreissung der einen Symphysis 
- , wie dies in einem unter xbeichen Umständen beobachteten und in den 
de Facademie de chirörgie beschriebenen Falle (Binai) durch die Sertion 
ist. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass Deipech diesen selben Fall 
hatte. Stromeyeor (Handbuch, I. psg. 613) glaubt sogar, dass in manchen 
blos eine Schielsiellang des Beckens in Folge von Contusion der Häfte 
gehabt habe, und macht darauf sulmerksm, dass eine solche Schiefstellung mit 
Lasstion eines Beckeuknochens verwechselt werden könne. 
Verschiebungen der beiden Hüftbeine aufwärts können 
einen hefligen Sturz auf die Füsse oder auf das Gesäss her- 
t werden. Die Symphysis-sacro-iliaca muss dabei auf beiden 
Verschiebung eines Hüftbeines setzt die Zerreissung der 
ossium pubis und der Symphysis sacro-iliaca der ent- 
Seite voraus und ist ebenso, wie die vorerwähnten For- 
iu der Regel als eine lebensgefährliche Verletzung zu betrachten, 
die Verschiebung irgend bedeutend ist, werden voraussichtlich 
uch die im Becken gelegenen Organe (Blase, Mastdarm, Nerven- und 
ein „ Arterien, Fascien, Bindegewebe) gequetscht oder zer- 
issen sein, woraus dann gefährliche Entzündungen und. Eiterungen 
Bardeleben, Chirurgie. 7. Auf. IL 45 








































grosser Wichtigkeit. a a 
Bonnafont (Union med, 1859. No. 9) giebt fo 
zatio coceygis. Eine Nonne war mit dem Steiss anf 
selallen, weichts dabei zerbrach. Sofort entstand in 
Schmerz, der im Verlauf eines Monats nicht x 


| 
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Beidende ärztliche Hülfe- Ihre Klagen waren: Beschwerden beim Stuhlgange, selbst 
bei der Appliention von Kiystieren, Schmerzen in beiden Oberschenkeln, his zu den 
| ‚Änicen binab, Unvermögen za sitzen, heftiger Schmerz in der Aftergegend beim Husten 
- und Niesen, seltenes Uriniren. Bönnafont fand, die hintere Fläche des Os aacrum 
mit dem Finger verfolgen, dass dasselbe plötzlich und in ungewöhnlicher Höhe auf- 
hörte, und dass dort oberhall des Alters eine nunsgrosse Verliefang bestand, in deren 
Grand er das Os eoccygis nach Vorn losirt fand. Bei der Untersuchung durch das 
" Reetum fand man das Steissbein, mit dem Os sacrum fost in rechtem Wiakel, quer 
in den Mastdrm hinelnragend, B. reducirte mit dem hoch in den Mastdarm elnge- 
jen und gebogenen Zeigefinger die Loxation, und übte dana noch '/, Stunde lang 
einen Druck von Vorn nach Hinten auf das Steissbein aus, um +«iner neuen Deviation 
. Tags darauf hatte sich die Luxation unvollkommen wieder hergestellt, 
"en wurde nach der Reduction die Wärterin beauftragt, dreimal täglich möglichst 
ange mit ihrem Zeigefinger suf das Steissbein einen Druck son Vorn und Oben nach 
Hinten und Unten auszuüben. So wurde das Uebel beseitigt, 


e) Verrenkungen an der oberen Extremität. 


1 Verrenkungen des Schlüsselbeins, Verrenkungen des Sternal-Endes des 
. Schlüsselbeins '). " 
| Die Ineisura clavieularis des Brustbeins wird nach Unten durch 
den Knorpel der ersten Rippe gleichsam vervollständigt, so dass eine 
Verrenkung des Sternal-Endes der Clavieula nach unten ohne vor- 
herigen Bruch jenes Knorpels unmöglich ist. Dagegen kann dasselbe 
nach Vorn, nach Oben und nach Hinten ausweichen. In diesen drei 
Richtungen sind auch Verrenkungen des Schlüsselbeins beobachtet 
worden. Bei allen dreien kommt, sobald die Verrenkung vollständig 
ist, noch eine Verschiebung nach Innen hinzu, welche abgesehen von 
der Ausseren Gewalt, durch den grossen Brustmuskel, welchem das 
‚Schlüsselbein keinen Widerstand mehr leisten kann, herbeigeführt wird. 
1) Verrenkung nach Vorn, Luxatio praesternalis, 
Aetiologie. Durch direete Einwirkung kann die an ihrer hin- 
Seite durchaus geschützte Clavicula nicht nach Vorn gestossen 
5 dies ist nur indireet durch eine die Schulter nach Hinten 
Gewalt möglich. Boyer erläuterte den Mechanismus dieser 
z ing in der Art, dass er für die Mehrzahl der Fälle ein An- 
stemmen des Mittelstücks des Schlüsselbeins gegen die erste Rippe 
{ Zurliekdrängen der Schulter annahm, wodurch das Schlüssel» 
bein in einen zweiormigen Hebel umgewandelt werde. Nach Morel- 
- Lavallöe dagegen wirkt das Schlüsselbein als einarmiger Hebel, dessen 
: an dem hinteren Theile der Incisura clavicularis sterni sich 
) Vgl. Mörel-Lavallde, Essal sur les lusations de la clavieule, Annales de Ia 
ehirurgle, Paris 1843, Tom. IX. pag. 145, 258 etc, 
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des gruen Knochen Bis zum Bande der lncsera 
würde Be erste Rippe hin sehr halıkares iz 


wenn dabei das Knie gegen den Rücken gestemmt wir 
Die Verrenkung nach Vorn kann v dig e 
sein. Im letzteren Falle ist der vordere Theil 
rissen (Cooper), oder auch blos ausgedehnt (B 
vollständigen Luxation dagegen sind alle Bänder 7 
Schlüsselbein ist mit dem Meniscus nach Vorn 
getreten (Cooper). Die Sternal-Portion des 
Vorn und Unten gedrängt, vielleicht sogar 
Symptome. Der Schmerz hört bald 
wegung der Schulter oder Berührung der 1 
regt. Die Haltung des Arms ist wie beim Bruch 
selbe kann in jeder Richtung, wenngleich mi i 
die Erhebung des Arıns ist besonders sch 
Bei der unvollkommenen Verrenkung 
der Incisura elavieularis eine kleine, harte, 
schwulst, welche den Bewegungen der © 
durch Zurückdrängen der Schulter 
derselben verkleinert wird oder dei, 
kehrt, wenn man die Theile sich selbst ü . 
Bei der vollständigen Verrenkung er 
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schmaler, die Fossa supra- und infraclavienlaris weiter nach Innen ge- 
rückt und die erstere auf Kosten der letzteren vergrössert. Die Cla- 
Wieula ist schräg nach Innen und Unten getreten, die innere Portion 
des 'Sternocleidomastoideus umfasst ihr Sternnl-Ende, während die 
äussere nach Vorn und Innen verschoben ist und deutlich hervor- 
springt. Das innere Eude der Clavicula erscheint vor ‚der Incisurs 
davieularis sterni als eine feste Geschwulst, welche den Bewegungen 
der Scapula in derselben Art, nur in noch grösserem Maassstabe folgt, 
wie bei der unvollkommenen Verrenkung. Sie kann bis zu 8 Cen- 
timeter hinabsteigen. Die Stelle des Gelenkes wird als eine Vertiefung 
oder doch als eine nachgiebige Stelle deutlich erkannt. 
Die Diagnose ist so leicht, dass man kaum begreift, wie eine 
Exostose oder ein Schlüsselbeinbruch Irrihümer veranlasst haben 
können. In letzterer Beziehung ist entscheidend, dass die Länge des 
Schlüsselbeins dureh die Verrenkung nicht verändert wird. Ein hoher 
Grad von Erschlaffung des Gelenkes könnte mit einer unvollkommenen 
Verrenkung verwechselt werden, unterscheidet sich aber durch die all- 
möälige Entstehung und dadurch, dass der Kranke die Difformität, 
wenigstens vorübergehend, willkürlich beseitigen kann. 
Die Prognose ist günstig: selbst ohne Kunsthülfe kehrt die 
Brauchbarkeit der Extremität zurück, freilich mit bleibender Difformi- 
tät; durch zweckmässige Behandlung kann man letztere verhüten. 
Zur Reduction drängt man die Schulter nach Hinten und den 
Ellenbogen nach Vorn, übt Jann einen Druck auf das Sternal-Ende 
des Schlüsselbeins aus und schiebt gleich darauf die Schulter nach 
Vorn und die Ellenbogen nach Hinten. Zur Retention dienen schräg 
über das verrenkte Glied verlaufende Bindentonren, die mit Gyps 
befestigt werden. oder, wo diese nicht zureichen, ein Bruchband, 
dessen Pelotie auf das Sternal-Ende der Clavicula gelegt wird, — 
auch der auf demselben Princip beruhende Apparat von Melier. 
2) Verrenkung nach Oben, Luxatio suprasternalis, 
wäre, nach Boyer, unmöglich, weil sie nur zu Stande kommen 
könnie, wenn eine ungeheure Gewalt auf das äussere Ende des 
Schlüsselbeins, wie auf den langen Arm eines zweiarmigen Hebels ein- 
wirkte, dessen Stützpunkt die erste Rippe wäre, An dieser Ansicht 
ist, wie Morel-Lavallde gezeigt hat, richtig, dass eine grosse Ge- 
walt die Schulter abwärts dringen muss, was in der That selten ge- 
schicht; dagegen dient die erste Rippe niemals als Hypomochlion, wie 
dies bei der Verrenkung nach Vorn bereits erörtert ist. 

Ber anstomische Nachweis dieser seltenen Luxation ist geliefert. R.W. Smith 
(Bablin jours. of med, se. 1872, Dechr.) fand bei einem Menschen, welcher von einem 









Seite, einen Finger breit oberhalb der ersten Rippe. Wat., welcher. 
Aufrichten an grosser Dyspnoe litt, starb 11 Tage darauf an einer anderen 
erittenen Verletzung. Bei der Section fand sich der obige Befund | 
Sternölkopf des Kopfnickers derselben Seite kreuzte das Sternalende des Schlüsselbeins. 
Hinter letzterem lag der M. sternobyoid. und die vordere Trachealwand. Alle Bänder, | 
auch das Lig, costoclaviculare, waren zerrissen, ‚der Meniscus von Steroum  kosgerissen 
und mit der Claieula nach Oben verschoben. — Frühere Beobachtungen a: | 
mochten Sedillet (Dietionnsire des tudes medicales zei und. aradus, 
Ersterer beschreibt eine unvollständige Verrenkung des rechten | 
Die Veranlassung war ein Fall in einen tiefen Graben mit der rechten Schulter voran. 
Die Schulter stand etwas tiefer, das Acromion etwas weiter mach Vorn und etws | 
50 Milli. weiter wach Innen. Der untere Winkel des Schulterblaus war näher an 
die Wirbelsäule gerückt und ragte stärker hervor. Bei jeder Bewegung des Armes | 
| 
| 





börte man ein deutliches Krachen; zugleich empfand der Verleiste 
Steruo-Clavicular-Gelenk, Hier fand sich zwischen den beiden Köpfen des K p 
ein durch das Sternal-Ende des Schlüsselbeins gebildeter Vorsprung; die innere 
des Kopfniekers war gespannt, die Aussere erschlafi, der Kopf nach der 
geneigt. Unter Anwendung eines Contentiv-Verbandes verschwanden die Schmerzen, 
und der Kranke konnte den Arm wieder frei bewegen, aber die Clavienla stand höher 
und zugleich etwas weiter nach Vorn als die andere. — Baradnc sab eine woll- 
ständige Verrenkung des linken Schlüsselbeins, gleichfalls in Folge eines Sturses zul 
die Schulter, „Das Sternal-Ende des Schlässelbeins steht auf der Incisura 

steroi. Lässt man den Kopf nach der kranken Seite neigen und drückt die 

zwischen den beiden Portionen des Kopfnickers ein, so fühlt man eine glätte, drein 

mach Nechts stehende Fläche, rechtwinklig zum oberen Rande des Steraum. Ihe Kortio 
sternalis des Kopfnickers ist nach Vorn gedrängt und umfasst etwa das vordere Drindl 
des Sternal- Endes der Clavicula, während der hintere Umfang desselben won Sterne 
hyoideus umfasst ist, 30 dass die Extremitas sternalis claviculae zwischen 
wie in einer Schlinge rubt. Unter dem inneren Dritttheil des Schi 
man, besonders wenn man die Haut etwas eindrückt, eine beträchtliche rt 
welche nach Unten von der ersten Rippe, nach Innen von der Incisera ” 
sterni begrenzt wird,“ Durch einen Verband, welcher den Ellenbogen und somit da. 
Acromisi-Ende des Schlüsselbeins erhob, das Sternal- Ende desselben aber ahwärts 
drückte, wurde vollständige Heilong erzielt. — Ein Gypsrerband oder ein passendm 
Brachband dürften die Befestigung des verrenkten Gelenk-Endes sicherer 


3) Verrenkung nach Hinten, Luxatio retrostermalis. Die 
Veranlassung ist ein gewaltsames Vorwärtsstossen der Schulter oder 
ein plötzlicher heftiger Zug am Arm nach Vorn bei fixirtem Rumpf 
Ausnahmsweise kann eine das Sternal-Ende des Schliisselbeins nach 
Hinten drängende Gewalt diese Verrenkung ie 

Im Moment der Verletzung entsteht heftiger Schrmt 
Ohnmacht, Bei bedeutender Verschiebung treten Alhem- 
beschwerden auf; erstere können sich bis zur E 
letztere, sowie auch Störungen der Circulation, sind sı 
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des Arms wie beim Bruch des Schlüsselbeins; aclive Bewegungen 
veranlassen Schmerz und sind kraflos, besonders wenn der Ellenbogen 
nach Vorn gebracht wird. Die Schulter steht etwas niedriger und 
der Mittellinie näber. Bewegungen des Halses sind behindert, 

3 B. Petit beschreiht diese Verrenkung, jedoch, wie es scheint, ohne sie be- 
obschiet zu haben. Desault u. A. hielten sie für beinahe uomöglich. Es giebt aber 
genau beohachiete Falle. Der erste wurde won Daverney bei der Section entdeckt. 
Den zweiten hat Pellieux (Revue medicale. Paris 1834) beschrieben; zwei wurden 
un Englischen Wandärzten, vier voo Morol-Lavallde, mehrere vereinzelt von An- 
deren beubachtet. 

Man unterscheidet zwei Varietäten der Verrenkung nach Hinten. 

») Verrenkung nach Hinten und Unten. Das Acromial-Ende des Schlässel- 
beins steht höher, als am der gesunden Seite, auch hüber, als das mit ihm verbundene 
Arromien. Verlolgt man das Schlüsselbein mit dem Finger von Aussen nach Tanen, 
«o fühlt man, sofern keine bedeutende Geschwulst besteht, die leere Incisura elarlcularis 
sieri, Mit dem Schlüsselbein zugleich ist die Portio clavicularis des Kopfnickers 
mach Hinten und Iunen gerückt. Die Schulter lässt sich nur durch sehr bedeutende 
Gewalt bewegen. Durch kräftigen Zug nach Hinten und Aussen gelingt vorübergehend 
die Reduetion; aber mit dem Nachlass des Zuges kehrt onter deutlichem Geräusch die 
hrähere Difformität wieder. — In der Hälfte der Fälle verwandelte sich die Verrenkung 
wach Hinten und Unten alsbald in die: + 

b) Verrenkung nach Hinten und Oben. Hier findet sich statt der Fization 
der Schulter grosse Beweglichkeit. Man sieht und fühlt die Clavicala in ihrer ganzen 
Länge. Ihr Sternal-Ende bildet oberhalb des Brastbeins eine harte Geschwelst, welche 
den Bewegungen der Schulter nach Insen und Aussen direct folgt, bei anderen Be- 
wegungen der Schulter aber ia entgegengesctzter Richtung sich mitbewegt. Mit Leichtig- 
keit Iüsst sich die Reduction susführen, aber die Verrenkung kehrt ebenso schnell 
zurück. Ob diese Verschiebung auch primär vorkomme, Ist nicht entschieden. 

Die Diagnose der Verrenkung nach Hinten und Oben ist leicht, 
Durch starkes Fettpolster oder bedeutende Geschwulst kann das Er- 
kennen der Verrenkung nach Hinten und Unten schwierig werden. 
In solchen Fällen ist das Hervorstehen des Acromial-Endes des Schlüssel- 
beins über dem Acromion ein wichtiges Zeichen. 

Prognose. Die Brauchbarkeit der Extremität wird, auch wenn 
die Verrenkung nach Hinten nicht reducirt wird, nur wenig beein- 
Arächlizt, jedoch mehr als bei anderen Luxationen der Clavicula. Bei 
ziehliger Behandlung erfolgt die Heilung in der Art, dass sich oN gar 
nicht erkennen lässt, auf welcher Seite die Verrenkung bestand. 

Behandlung. Die Reduetion gelingt bei der Verrenkung nach 
Hinten und Oben leicht, wenn man den Ellenbogen nach Vorn, Innen 
und Oben führt. Bei der Verrenkung nach Hinten und Unten ist sie 
etwas schwieriger. Man muss an dem Arme nach Hinten und Aussen 
extendiren, während man mit einem unter der Achsel um Schulter- 
blatt und Thorax angelegten Tuche die Contra-Extension macht. — 

























































Die Retention macht grössere S 
‚des Schlüsselbeins empfohlenen Verbän 

der Schulter wirken, wurden mit Vortheil: 
vallöe empfiehlt den Velpeau’schen Verb 


2. Verrenkungen des Schulterblatts, Ve ı 
kungen des äusseren oder rien de 
Die durch feste Bänder gesicherte Vi ı 
Acromial-Ende des Schlüsselbeins und dem. Acre 1 lie 
dem zu Fraeturen höchst geneigten Schlüsselbein einer u 
Verrenkungen im höchsten Grade prädispoi } 
derer Seits. Daher die Seltenheit dieser Luxat 
Verrenkungen nach Vorn und nach Hinten 
haupt vorkommen, jedenfalls nicht von Dau 
sich durch das Gewicht der Extremität und den Mus) 
kungen nach Unten oder nach Oben. Bei letz! 
mial-Ende des Schlüsselbeins entweder oberhalb od 
Processus coracoides, so dass sich drei Arten 
” a) Verrenkung des Schulterblait 
scapulae infraclavicularis, nach Anderen: 1 
äusseren Endes des Schlüsselbeins nach Oben 
Die gewöhnliche Veranlassung ist ein Fall 
bei welchem der Rumpf einen Stoss nach Vi l 
eine Treppe hinab, der Andere stürzte von € 
eine Klobe Holz hinabschleudern wollte, ein 
beim Ringen u. del, m. Tri eine Gewalt 
die Schulter, so setzt sich der Stoss auf das 
es folgt wahrscheinlich Bruch desselben; wirkt al 


’) Verrenkung des Schulterhlattes und Schlüsselbe: 
renkung beider Enden des units 
son Porral (dourmal hebdomadaire de edecioe, 
Schlüsselbeins war nach Vorn und Oben, das Schu 
(nach Anderen: das äussere Ende des Schlässelbelos 
verrenkt, Letztere Verrenkung worde reducit und vo 
ersteren fand keine Einrenkung Statt, wodurch je I 
mitat nicht wesentlich beeinträchtigt wurde, 2) Fall von 
No. 112, 1872). Bei eineu jungen Mädchen war das 
beins nach Vorn, das Acromlal-Ende nach Oben 

%) Diese relativ häufigste unter den Verrenkuugen des A; 
lenkes ist keineswegs su sellen, wie Petit gl 
io zwei Jshren 5 im Höpitol de In Pitie gesommel. Ich 
reis 7 gesehen 
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von Hinten auf den Rumpf eio, so wird die Schulter nach Unten und 
Innen geschoben, die Gelenkllächen kommen in eine schiefe Stellung 
zegen einander und die Bänder sind allein noch zu: überwinden. 
Man hat diese Verrenkung auch bei einem Fall auf den Ellenbogen 
entstehen sehen. Der vom Rumpf entfernte Humerus drängt die Sca- 
puls nach Innen und Oben; da er aber zunlichst auf den Gelenktheil 
der Scapula einwirkt, so kann, während dieser erhoben wird, das 
Aeromion abwärts geschoben werden. Endlich kann diese Verrenkung 
auch durch directe Gewalt entstehen, indem ein schwerer Körper, 
ein Balken u: dgl. auf die Schulter auffällt oder von ihr abgleitet, 
sofern dadurch (was freilich selten ist) das Aeromion allein abwärts 
oder das äussere Ende des Schlüsselbeins aufwärts getrieben wird. 

Symptome. Die Haltung der Extremität ist wie bei Fraclura 
elaviculae. Der Kranke hat zuweilen die Empfindung des Zerreissens 
in seiner Schulter zehabt, empfindet aber nur ausnahmsweise heflige 
Schmerzen. Der Hals ist ofl steif; der Kopf, etwas nach der Seite 
der Verletzung geneigt, wird nur mit dem Rumpfe zugleich bewegt, 
Bewegungen des Arms sind beschwerlich, jedoch alle ausführbar, 
auch Rotationen des Humerus. 

Ist die Lusation unvollständig, so fühlt man auf der Schulter 
eine kleine runde Geschwulst, die mit der Clavieula zusammenhängt. 
Erhebt man den Arın bis zur verlicalen Stellung, so verschwindet die 
Geschwulst, kehrt aber sogleich zurück, sobald man ihn sich selbst 
überlässt. Zuweilen ist die Hervorragung so unbedeutend, dass nur 
“ige genaue Vergleichung wit der gesunden Seite sie erkennen lisst. 

Bei der vollständigen Verrenkung ist die Difformität viel be- 
seutender. Das Schlüsselbein Hiezt auf dem Acromwion, kanı dasselbe 
sogar nach Aussen Überragen und bis zu 4 Gentm. oberhalb desselben 
stehen, wodurch dann die Schulter abzellacht erscheint. Diese Lage- 
Veränderung des Schlüsselbeins kann mit dem Auge und den Fingern 
erkannt werden. Fasst man das Schlüsselbein in der Mitte und be- 
weg es hin und ber, so folgt die Geschwulst über dem Acromion 
seinen Bewegungen. Drängt man den Arın schräg aufwärts und aus- 
wärs, so verschwindet die Geschwulst, und die Schulter erhält ihr 
normales Anschen, jedoch nur für so lange als der Arım in dieser 
Stellung erhalten wird. Drückt man das Schlüsselbein zugleich ab- 
wärts, so gelingt die Einrenkung noch leiehter. Bei diesen Bewe- 
gungen der verrenkten Knochen gegen einander hört und fühlt mau 
nicht sellen ein Reibe-Geräusch, welehes dureh die Berührung der 
zerrissenen Bänder, oder der Gelenkknorpel bedingt wird. Zuweilen 
besteht schmerzbafle Spannung der Clavieular- Portion des Trapezius. 
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Prognose. Die unvollständige V: 
Bedeutung. Auch die vollständige hinter) 
sten Falle our eine Difformität. Bei zwe 
auch diese vermieden werden. 


































(4 
andlung. Die Reduction erfolgt, indem man die Clavicula 
‚drückt und den Arm nach Aussen und Oben schiebt. Die 
tiom ist schwierig. Alle für die Fractura claviculae empfoh- 
Verblinde sind auch bei dieser Verrenkung angewandt, worden, 
jers der Bo yer'sche, ‚welchen Baraduc zu diesem Behufe mo- 
‚hat, indem er die vom Ellenbogen zur kranken Schulter auf- 
Touren durchschneidet und auf letzterer zusammenknüpft, 
je nach Bedürfniss fester zusammenknoten zu können. Man 
‚das Acromial-Ende der Clavieula auch durch ein Tourniquet 
äricken, welches man um die Schulter und den gebeugten 
en anlegt und entsprechend stark spannt (Laugier). Eine 
gte Mitella oder der Velpeau'sche Verband genligen. 
lässt man zur Nachbehandlung einen feier Hosentröger, nur über die 
Schalter gelegt, tragen, 
 Verrenkung des Schulterblatts nach Oben, Luxatio 
lae supraclavicularis, nach Anderen: Verrenkung des 
lüsselbeins nach Unten. Lange Zeit hat man diese Verren- 
‚aur a priori demonstrirt und daher vielfach über dieselbe ge- 
‚ Duverney und Boyer erkannten sie gar nicht an, J. 1, Petit 
zwar niemals beobachtet, behauptete aber dennoch, dass sie 
sein müsse, als die Verrenkung des Schulterblatts nach Unten, 
selbst mehrmals gesehen hatte, Wir besitzen jetzt vier genau 
ene Fälle‘). Durch diese wird die frühere, von Morel- 
16€ schon. durch Experimente an Leichen bekämpfte Ansicht, 


#° des Schulterblatts nach Oben möglich sei, widerlegt, Diese 
würde allerdings erfolgen müssen, wenn das Schulterblatt 
seiner Verschiebung nach Oben gar keine andere Bewegung 
nicht drehen und nicht nach Hinten ausweichen könnte. 
e anatomischen Veränderungen, welche man bei Seetionen 
hat und auch durch Versuche an der Leiche nachweisen 
sind folgende. Die Ligumenta acromio-clav. und eoraco-elavie. 
lich zerrissen; nur wenn man dieselben durehschneidet, ist 
h, die Verrenkung an der Leiche zu Stande zu bringen. Die 
chen haben einander vollständig verlassen, eine unvollständige 
renkung kommt gar nicht vor, Das äussere Ende des Schlüssel- 
‚steht unter dem Acromion und kann. letzteres sogar nach Aussen 
1. Die Basis scapulae steht nicht einfach den Rippen näher, 


I (Nova acta meılico-physica), Reduction, genaue Section, Tonrnel (Archives 
“deeine 1837, T. XV. pag. 463), Baraduc (ungenau), Uhde (Deutsche 
1852, No, 28). 


5 nur bei gleichzeitiger Fractur des Processus coracoides eine Ver- 
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Ti Krankheiten der Gelenke. 


wie bei der Luxatio infraelavieularis, sondern hat mit ihrem unteren 
Winkel eine Wendung nach Hinten gemacht, Ohne diese Drehung 
des Schulterblatts wäre das Eindringen des Schlüsselbeins zwischen. 
Acromion und Processus eoracoides unmöglich. un 
Der Mechanismus, durch welchen diese Verrenkung entsteht, 
ist, nach Morel-Lavall&e, folgender, Eine grosse Gewalt drängt das 
Acromion aufwärts, oder das äussere Ende des Schlüsselbeins ab- N 
wärts. Letzteres schiebt den Processus coracoides nach Hinten und 
durehbricht die Kapsel in ihrem unteren Umfange. Unter dem Zuge 
des Trapezius, der Rhomboidei, des Levator anguli scapulne, und be 
sonders des Serralus antieus major, wird der obere Theil des Schuler | 
blattes nach Innen geschoben. Da der Widerstand der inzwischen 
zerrissenen Ligamenta acromio- und eoraeo-elavienlar. fehlt, so Im | 
das Aussere Ende des Schlüsselbeins, theils durch die Einwirkung der 
äusseren Gewalt, theils durch den Zug der genannten Muskeln, denen 
sich die zum Oberarm laufenden Brust- und Rückenmuskeln, sowie 
der Pectoralis minor hinzugesellen, zwischen das Acromion und den 
Processus coracoides. — Uhde hält überdies die abdueirte Stellung 
des Oberarms für erforderlich, weil das Caput humeri sonst der nach 
Unten ausweichenden Clavieula ein Hindernis entgegenstellen würde. 
Die Veranlassung war ein Fall oder ein Schlag auf die Schulter, 


namentlich den unteren Rand des Acromion, oder ein en 
das Hussere Ende des Schlüsselbeins, während das 
Aufstemmen des Arms fixirt wurde. » lu 


Symptome, Die Schmerzen sind nicht bedeutend, werden abe 
durch jeden Versuch zur Bewegung schr gesteigert; im A 
Gefühl von Ameisenkriechen in Folge eines Druckes auf den Pla 
brachialis bestehen. Der Kranke vermag den Arm nur wenig 
wegen, besonders gar nieht zu erheben. Passive Bi s 
einiger Ausdehnung möglich. Der Arm hängt am Bumpf geı 
oder Tiegt ihm dicht an; diese Haltung wird dureh die, ' 
des Gelenktheils der Seapula nach Innen bedingt. Der Arı 
Acromion aus gemessen) ist verlängert, indem die Cl 
äusseren Ende das Acromion emporhebt; jedoch ist 
rung inconstant und zuweilen nur scheinbar. Je weiter näml 
Aeromial-Ende des Schlüsselbeins nach Hinten rückt, des! 
wird die Erhebung der Schulter, desto unbedeutender also 
Verlängerung. Eine Neigung des Rumpfes nach der 
kann den Arm beträchtlich länger erscheinen lassen, 
Schulter steht alsdann niedriger, als die gesunde; 
den Oberkörper gerade, so steht sie höher, als die 
























Verrenkungen des Schulterblatts. 17T 


Die Schulter erscheint abgelacht, das Acromion ragt stark her- 
vor, an seiner inneren Seite ist eine Vertiefung; das daselbst fehlende 
jussere Ende des Schlüsselbeins ragt zuweilen unter dem Acromion 
mach Aussen ‚hervor. Besicht keine Geschwulst, so kanı man das 
zur Gelenkverbindung mit dem Schlüsselbein bestimmte Grübchen an 
der inneren Seite des Acromion fühlen. Der untere Winkel des 
Schulterblatis ragt stark nach Hinten oder nach Hinten und Aussen 
hervor; ‚das Acromion ist dem Sternum näher gerückt. . 

Die Prognose ist, selbst ohne Kunsthülfe, meist günstig. So 
lange das Schlüsselbein in seiner neuen Stellung noch nicht befestigt 
ist; sind Erhebung und Abduclion des Armes nicht möglich, weil die 
für die Wirkung der vom Schulterblatt zum Arme hinabsteigenden 
Muskeln nothwendige Stütze fehlt, und der mit dem Gelenk-Ende des 
‚Sehulterblatts nach Innen gerückte Oberarnikopf auf die in der Achsel- 
höhle gelegenen Theile drückt, wenn der Arın abdueirt wird. Sobald 
aber das äussere Clavieular-Ende unter dem Aeromion durch ein 
„neues Gelenk“ befestigt ist, kehrt auch die Brauchbarkeit des Ars 
‚grössten Theils zurück. 

Behandlung. Die Einrenkung gelingt durch blosses Zurück- 
der Schultern. UhAde schob ausserdem das Schlüsselbein anf- 
Zur Ketention genügt eine Mitella. 


©) Biradıre zu erläulern ist dirjenige Varietöt der Verrenkung des 



















Übrer grossen Seltenheit wegen gar nicht erwähnen. Godemer (Kecueil des tmmauz 
ia Sociöte medieole dladre et Loire. 1843.) hat 5 Fälle der Art gesammelt, 
Finjon gJoumal de medeeine de Lyom. Juillet 1842.) einen beobachtet. 

Nom den anatomischen Veränderangen können wir uns nur aus Ver- 
suchen an Leichen eim Bild entwerfen, da Sectionen nicht vorliegen. Die wm Pro 
.e zeirissen werden. Das äussere Ende des Schlüsselbeins stemmt sich gegen 

Scholtergeleuk, der Peetoralis aninor ist aufs Acusserste gespannt, der vordere 
Winkel des Sehulterbiatis siebt nach Innen, der untere nach Hinten u. s. [. 
Symptome. Die Schulter ist abgellacht und nach Vora geschoben, der Arın 
Mingt am Humpfe berab, kann leicht bewegt ‚werden, nur nicht nach Ianen und Oben. 
Gelukt besiehen iseltige Schmerzen; die Umgegend des Acromion, 
mach Vora, ist sturk mit Blut unterlaufen, wahrscheinlich in Folge der 
Einwirkung einer bedeutenden Gewalt. Die Claviculs kann, zumal an ihrem 
Ende, nar undentlich gesehen wnd gefühlt werden; man will letzteres da- 
grres von der Achselhöhle aus mit dem Finger erreicht haben. Die Entfernung vom 
Keromior zur Artleulatio sterno-clavicolaris muss beträchtlich vergrössert sein. Man 
- durl bei ihrer Messung nicht vergessen, dass die Clavicula ubwärıs gedrängt und das 
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Acromion nach Innen geneigt ist, und muss daher, wenn man die wirkliche Entler- | 
nung zwischen dem Acromion 
den unteren Winkel des Sebulterblatis erst wieder bis zu ihrer 
den Rumpf andrücken. Die alsdann nachweisbare Vergrösserung des 
zwischen Sternum und Acromion würde allein zur Diagnose binreichen, da sie Im 
anderen Verletzungen nicht vorkommt. Ueherdies wird dieselbe durch ir 
liebe und bewegliche Stellung des Processus coracoides gesichert- x 

Trotz der sehr bedeutenden Verschiebung sind besonders elährliche Zafle icn 
beobachtet worden. 

Die Veranlassung war immer ein Fall auf die vordere Seite de Sehulter. 
Nach Morel-Lavalle ist ein aweilscher Mechanismus möglich: 1. Indem eine | 
üussere Gewalt das Schulterblatt von Vorn her tr und nach Ninten und Aus | 
stösst, wird das Schlüsselbein durch die ersten Rippen, durch seite Gelenkverbindung 
mit dem Sternum und durch die Min. suhelarias und pectoralis mojor in seiner Stel: 
lung festgehalten; es erfolgt daher bei hinreichender Grüsse der Gewalt die Zerreissung 
der Ligamenta coraco-clavieulare und clavieulo-acromiale; sofort tritt unter dem Zuge | 
des Pectoralis major das Schlässelbein mit seinem äusseren Ende vor den Process 
eoratoldes und den Pectoralis minor hinab und drängt letzteren nnter jenen Fortsate. 
IL Das Schulterblatt wird durch die äussere Gewalt, welche fast ansschliesshch mul 
das Acromion einwirken muss, nach Aussen gedrängt, die von ihm zum Schlässelleis 
sehenden Bänder werden zerrissen, beide Kuochen sind für einen Augenblick gar nicht 
mit einander in Berührung, im nächsten Moment aber zieht die vereinte Kraft der vom 
Thorsx zum Acromion und zum Processus coracoides verlaufenden Muskelo den Ausser 
Winkel des Schulterblatts nach Vorn, Innen und Unten; das äussere Ende des 
Schlüsselbeins, inzwischen durch den Pectoralis major abwärts gezogen, gleitet hinter 
den Peetoralis minor und somit unter den Processus eoracoides. - 

Behandlung. Einrenkung und Hetention sind leicht. Ein Gehülfe ergreift 
den Humeros an seinem oberen Theile mit der rechten und nahe dem Ellenboges- 
gelenk mit der lioken Hand und übt mit ersterer in borizontaler Richtung einen kräl- 
tigen Zug aus, während er mit leizterer den Ellenbogen gegen den Rumpf andeuckt 
Inzwischen sucht der Wundarzt den äusseren Winkel des Schulterblstts zu erbebem 
Lässt man die Extension, statt in der eben angegebenen Weise, an dem abduchrtes 
Arne ausführen, so kann die Spannung des Pectoralis major und des Coracobrachialie 
hinderlich werden. Wäre für die Extension grosse Kraft nöthig, so mössie mm 
der zuerst erwähnten Stellung die rechte Hand des Gehülfen durch eine Schlinge 
ersetzen, an welcher mehrere Hände ziehen können. Da mechanische 
nicht zu überwinden sind, sondern ausschliesslich Muskeln, welche durch ihre Spa 
mung die verrenkten Koochen in ihrer abnormen Stellung erhalten, so muss die Me 
wendung des Chloroforms von besonders grossem Vortheil sein. — Nach gelungen 
Einrenkung bat man den Deszult’schen Verband mit gutem Erfolg amgelegt; dm 
Velpeau’sche dürfte die Retention in noch einfacherer Weise sichern. — Ob m 
Reduction besondere Neigung zu abermaliger Verschiebung besteht, ist nieht hekaset; 
wahrscheinlich würde, wenn eine neue Verschiebung einträte, Velen 
infraclavicolaris entstehen, 
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3 een Sn Hintere Yarr Verrenkungen des Oberarms. 


_ Die Verrenkungen des Oberarmkopfes (Schulter-Verren- 
kungen im engeren Sinne) sind häufiger, als Alle übrigen Verren- 
kungen zusämmengenommen (vgl. päg. 665). Dies erklärt sich aus 
der freien Beweglichkeit und exponirten Lage des Gelenkes, der ge- 

Berührungsüläche zwischen dem Oberarmkopf und dem Schulter- 

der Länge des Hebelarms, welchen die obere Extremität dar- 
‚sellt, der Weite der Gelenkkapsel, sowie endlich aus den mannig- 
Aahiigen Insulten, denen gerade der Arm ausgesetzt ist, 

Die feste Decke, welche das Acromion und der Processus cora- 
eoides nebst dem sie verbindenden starken Bande oberhalb des Ge- 
lenkes bilden, macht, sofern die genannten Knochenvorsprünge nicht 
etwa abgebrochen sind, eine Verrenkung nach Oben unmöglich. 

Als partielle Luxation nach Oben wurde von Soden ein Fall beschrieben, 
ie weichem die lange Portion des Biceps auf das Tubereulum majas verschoben war. 
Es ist jedoch, nach dem Untersechungen von Stromeyer (Handbach I, pag. 625), 
zeelleihalt, ob es sich im diesem Falle nicht vielmehr um die Resnltate einer chro- 
nischen Gelenk-Entzündung handelte. — Malgaigue beschreibt einen Fall von Ver- 
tenkung nach Oben (Lurarion sus-eoracoidienne), dessen Entstehungsgeschichte 
dadareh völlig verdunkelt wird, dass rohe Einrenkungstersuche stattfanden, bevor ihn 
Malgaigne sb. — Bourget (Monit. des höpit, 1838. No. 79 u. 2.) will nicht 
bios Incomplete, sondern auch complete Verrenkungen des Humerus nach Oben 
beobachtet haben. Da er jedoch selbst angiebt, der Oberarmnkopf babe, deutlich sicht- 
bar, unter und vor dem Acromialende der Clawiculs, nach Innen vom Acromion und 
me dem Proc. corscoides gesianden, 0 müssen diese sogenannten „compieten Ver- 
genkungen nach Oben“ vielmehr unter die Luxatio subelaricularis (L a. 2. 
unserer Tabelle auf pag. 721) subsumirt werden. Die von Bourget aulkelührien Be- 
obachtungen von „incompleter Verrenkung nach Oben* haben nicht mehr Beweiskraft 
als der Fall von Soden. Vgl. Marel- Larallee, Gaz. des höp. 1858, Juie. 

Der Gelenkkopf kann also nur an der unteren Hälfte des 
‚Gelenkrandes und zwar entweder nach Vorn oder nach Hinten, 
4. h. entweder unter dem Processus eoracoides oder unter dem hin- 
teren Rande des Acromion, die Gelenkfläche der Scapula verlassen. 

Verrenkung gerade nach Unten ist unwahrscheinlich, weil in der 
Mitte des unteren Randes der Gelenkfläche die Kapsel durch den 
Ursprung des langen Kopfes des Triceps bedeutend verstärkt wird, 

Wir können daher die Verrenkungen im Schultergelenk zunächst 
ia zwei Gruppen unterscheiden: 

1) Der Oberarmkopf gleitet nach Unten und Vorn und 
verlässt die Gelenkfläche der Seapula zwischen dem Processus 
eoracoides und dem Ursprunge des Triceps, zwischen welchen 
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Fig. 96. 


A. Verrenkungen nach Vora 
Der Oberarmkopf ist über den vor- 
deren Rand der Gelenkflsche ausgetreten‘ 


(Fig 96 bei A) 


B. Verrenkungen nach Hinten. 
Der Oberarmkupf ist über den bin- 
teren Rand der Gelenkläche (bei C') 


binau«getreten. 
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Tabellarische Lebersicht der 
Verrenkungen des Oberarm- 
kopfes. 


1. Laxatio axillaris, Verrenkung 
I nach Unten oder nach Unten and 
Innen. 

1) Luxatio subgienelden s. axillaris 
direeta. Der Gelenkkopf steht zwischen 
dem unteren Rande des Schulterblatihalses 
(B) und dem Thorax '). 

?) Laxatio subcoracoldea. Der Ge- 
lenkkopf steht unter der Wurzel des Pror. 
coracoides, an der inneren Seite des Col- 
lum scapalae. 

IL Luxatio intracorareldea s. sabela- 
vienlaris. Verrenkungen nach Vorn 
oder nach Vorn und Oben. Der Ge- 
lenkkopf steht an der inneren Seite des 
Proc. eoracoides, ohne einen anderen Theil 
des Schulterblatts zu berühren, nabe unter 
der Mitte des Schlüsselbeins. 


I) Luxatio subacremialls. Der Ge- 
lenkkopf steht unter der Wurzel des Acro 
mion an der hinteren Seite des Co:lum 
scapalae. 

2) Laxatio Infraspinata. Der Gelenk- 
kopf steht weiter nach Hinten, in der Fossa 
infraspinata. 





%) Eine seltene Varietät dieser Luxation ist die von Middeldorpf beschriebene 


Luratio bumeri erecta 


bei welcher der Arm, statt (wie gewöbali 





wärts, aufwärts gerichtet ist. — Als Luzatio intercostalis führt Sedillot 
eine Unterart der Verrenkung nach Vorn auf, welche einmal von Prochasca in 


Wien beobachtet wurde. 


Der Gelenkkopf war in diesem Falle zwischen den 


Rıppen durch die Intercostalmuskeln in die Brusthöhle gedrungen. 





Bardeleben, Chirurgie. 







































1. Verrenkungen des 
») Die gewöhnlichen Formen, mit al 
Aetiologie. Fast alle Schriftsteller 

die Veranlassung dieser Verrenkungen 

d. h. also ein Fall auf die sorgestreckte Hand 

P bogen sei, Von grosser Wichtigkeit für die 

das Anstemmen des Tuberculums majus an das 

t dies bei einem Falle plötzlich, so wird der. 

Kraft des durch die Schnelligkeit des Falls ve 

I Körpergewichts gegen den vorderen und unteren 

getrieben. Der vorgestreckte Arm (Ober- und Vi 


bei als zweiarmiger Hebel, dessen Arm von der 
Tubereulum majus reicht, währ Ober 


Hebelarm bildet und das H ion om "At 
wird. In ähnlicher Weise Dr ee 
gegen das Aeromion wirksam, wenn Jemand beim I 
Arme hängen bleibt oder sich während des Fallens ha 
allen diesen Verrenkungen durch indigeete Gewalt ist a 
wirkung des Muskelzuges gar nicht erforderlich, jedoch 1 
gewiss zuweilen in der früher ausschliesslich 
ein‘), und wir werden an ihrer Bedeutung um so 
als Beobachtungen vorliegen, durch welche die Eı 
arm-Verrenkungen durch blossen Muskelzug erwiesen wi 
direct die Schulter treffende äussere Gewalt verangi 
renkung herbeizuführen, olıne dass dazu eine Beine 
Gliedes oder ein bestimmter Muskelzug 
A. Cooper hielt solche Veranlassungen fr 
wall muss vorzugsweise ‚auf das Tuberculum 
einwirken und somit den Gelenkkopf nach Vorn und 
Dies geschieht z. B. durch einen die Schulter schräg ref 
einen Fall vom Wagen, von einer Treppe u, dgl. 
') Map hielt fräber zum Entstehen einer Lutatio homeri für 
Arm sich (aamentlich durch Wirkung des M, d 
(erhohener) Stellung befinde. Tree dann ein Stass 
des Humeros, während der Ellenbogen oder, bei 
die Hand unterstützt sei, so müsse der akhop 
| könne aber aus dieser seiner primären Stellung 
| denen Seiten dislocirt werden. 
| *) Beobachtungen der Art liegen auch aus der neuesten Zeit 
rungen zuverlässiger Gewährsmänner vor, Vgl. St 
No. 11; Dupuy, Journal de medeeine de Bordeaux 1 
io Canstatt’s Jahresbericht fir 1851, IV. par: Al, und 
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 Symplome. Eine grosse Reihe von Störungen ist allen, in der 
‚nach Vorn erfolgenden Schulter-Verrenkungen gemeinsam; 

hat ihre Rundung verloren, ist abgeflacht, da das obere 

 Humeros nicht mehr den Deltamnskel emporwölbt. Letzteren 

man, sofern noch keine bedeutende Geschwulst besteht, ein- 

ii so dass man unter das Acromion eingreifen und die Gelenk- 
lche der Seapula fühlen kann. Das Aeromion tritt mit üngewöhn- 
‚Schärfe hervor. Der Gelenkkopf wird von der Achselhöhle aus 
‚oder weniger leicht) als eine rundliche, harte Geschwalst ge- 
Der Ellenbogen ist vom Rumpf mehr oder weniger entfernt. 
man von ihm aus in der Richtung des Humerus eine Linie 
iris, so führt diese nicht zur Gelenkhöhle, sondern an deren 
Seite. An der Stelle der Insertion des Deltamuskels erscheint 
‚Humerus daher wie eingeknickt, woraus für den Unkundigen der 
einer Fractur entstehen kann. Der Vorderarm ist gebeugt; 
Kranke neigt den Kopf nach der verletzten Seite md unterstützt 
De lich, un die Schmerzen zu vermindern, den verrenkten Arm 
Üit der anderen Hand. Ausser den die Gelenksgegend umgebenden 
Äntergüssen, welche of eine grosse, die eigentliche Deformität ver- 
y Geschwulst darstellen. findet sich meist auch eine deutliche 
lings des langen Bicepskopfes, welche dessen Ursprungs- 

vom Gelenk aus folgt. Willkürliche Bewegungen des verrenkten 
sind unmöglich. Passive Bewegungen können nur in ge- 
Ausdehnung und mit hefigen Schmerzen vorgenommen werden; 

jere ist es unmöglich, den Ellenbogen dem Rumpfe zu nähern. 

dem Versuch, eine solche Bewegung auszuführen, findet man 
entschiedenen, gleichsam federnden Widerstand. Leichter und 
weniger Schmerzen (wenngleich auch nur in schr geringer Aus- 
Ahnung) kann man den Arm abdueiren und den Ellenbogen nach 


"Die einzelnen Formen der Luxation nach Vorn unter- 
ei sich dadurch, dass der Gelenkkopf bald mehr, bald weniger 
von dem vorderen Rande der Gelenkfliche des Schulterblattes 
fernt, bald mehr in der Tiefe, zwischen Schulterblatt und Thorax, 
Nd weiter nach Vorn, imter dem grossen Brustmuskel Stellung ge- 
Immen hat, worsus sich dann für die Sussere Erscheinung verschie- 
En Richtungen und Längen des verrenkten Arms ergeben. 
Tritt der Gelenkkopf dieht vor dem Gelenkrande der Scapula 
E in die Achselhöhle und bleibt dort steben, so nennt man die 
ng im Allgemeinen Luxatio axillaris. Dieselbe ist da- 
irch ausgezeichnet, dass man den Gelenkkopf in der Achselhühle 
46* 
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‚Fall vornüber auf den in der Richtung grade nach Ka 


































vom Rumpf abstebt und dass der Arm jeden 
etwas verlängert ist. Die Luxatio ax 
Bei der Lazati subglenoidea 


dem Thorax. Bei keiner Verrenkungsform ist | 
leicht und deutlich in der Achselhöhle zu fühlen. 
keiner ist die Verlingerung (das Abwärtsrücken) 
lich 'und die Abduction (die Entfernung des Elle 
so gering. Die Entstehung dieser Form der V 


Arm vorausselzen. Wirkt die Gewalt nach erfo) 
derselben Richtung weiter, so wird der Gelenl 
Achselhöhle hineingetrieben, so dass er zwischen TI 
Flüche der Scapula zu stehen kommt, wobei 
Zerreissung des Musculus subscapularis, in welchen 
sich gleichsam einbohrt, unausbleiblich ist. Wegen 
des Gelenkkopfes in der Fossa subscapularis hat an 
Luxatio subscapularis genannt. Der E j 
weniger nach Hinten, als bei anderen Schulte renki 
beweglichkeit des Arms und die Schmerzen sind bes 
Sehr selten dürfe es sich ereignen, dass der ( 
vor dem sehnigen Ursprunge des langen Kopfes des 
diesem und dem (alsdann unversehrt bleibenden) Mi 
nahe dem unteren Theile des Gelenkrandes der S 
gegen die beiden Lefzen des unteren Randes der 
B. pag. 721) stehen bleibt, — eine Stellung, we N 
Desault) als die „primäre Verrenkung nach Unter 
und aus welcher alle anderen Arten der Verrenkung 
gehen sollten, wozu die Müglichkeit allerdings ' 
lenkkopf von diesem höchst unsicheren Standpunkte ebe 
in die Achselhöhle, als auch weiter nach Vorn versch 
kann. Pitha hat Gelegenheit gehabt, diese „ächte Lu 
in ihrer vollen Reinheit bei Verletzten, welche 
dem Fallen auf den „gerade nach Aussen & 
Arım „ohne störende Zwischenbewegungen oder 
untersuchen konnte, genau zu constatiren'). Vie 


') Hondbach, Bd. IV, Abıh. 1. pag. 33. Mir ist dies moe 


der Gelenkkopf, in Folge eines Falles auf den vom 
Ellenbogen, zwar die Kapsel in ihrem unteren Um- 
engt und aus ihr nach Unten hervortritt, aber sogleich 
€ zurückkehrt, sobald der Arm seinem Gewicht über- 


ıkt und den Gelenkkopf daher durch Hebelbewegung 


koriete bei Verrochen an Leichen unter arlın Verrenkangen der Art 
en, wenn er den Arın bios gerade abwärts fallen less. Der obere, un- 
‚der Kapsel bildet das Hypomochlioa für den sweiarmigen Hebel, welchen 
‚im diesem Falle darstellt; der vom Caput hameri allein gebildete kurze 
| aufwärts gedrängt, sobald der durch die übrige Extremität dargestellte 
n, seinem eigenen Gemicht folgend, abwärts fällt. Bei dieser Betrachtungs- 
die Thätigkeit der Muskeln ganz übersehen, Der Deltoider, sowie der 





Luxatio subeoracoidea (Fig. 97) steht der Gelenk- 
hate der Wurzel des Proc, coracoides, zwischen dem 
Rande der Gelenkfläche Pan 
'apula (oder auch der inneren- 
ren Fläche des Collum  sea- 
| und dem Thorax; er steht 

;öher, als bei der L. subgle- 
Be weniger Neigung in die 
höhle einzudringen, 
en Wand der leiz- 
hervor und ist nicht 
Einlegen der Finger in 
sondern auch von 
lich zu fühlen. Die Rich- 
‚Ellenbogens nach Hinten 
ntfernung vom Rumpfe 
3, die Länge des Arms richt erheblich vermindert. Bei 
e dieser Verrenkung durch Fall war der vorgestreckte 
sichtlich zugleich etwas seitlich (nach Aussen) gerichtet, 
len erfolgt «lie Verschiebung des Gelenkkopfes in der Art, 
ir die Gelenkfläche der Scapula gänzlich verlässt und sich 
rdere Seite des Schulterblatthalses unter den Proc. eora- 
s stell " aber nicht so weit nach Innen rückt, dass auch das 
ui an die vordere (innere) Seite der Scapula gelangte, 
E; Rand der Gelenkfläche des Schulterblatts legt sich dann 
zwischen Gelenkkopf und Tuberc. majus (den sogen. 

























































anatomischen Hals des Humerus), das 'c 
bleibt mit der Gelenkfläche der Seapuli 
Bei einer solchen Luxatio capilis ana ‚miei- 
die Kapsel nicht zu zerreissen; die Schulter ist wı 
in ihrem hinteren Umfange abgeflacht, der Oberarın 
der Gelenkkopf wird von Vorn dicht unter dem. 
‚gefühlt, von der Achselhöhle dagegen schwierig e 
| Diese Stellung bildet den Lebergang zu der u, 
Verrenkung nach Vorn, bei welcher noch ein Thei 
kopfes selbst mit der Gelenkfäche der Scapula in 
die Kapsel meist unversehrt bleibt, ° Dass Leizteres der 
man namentlich voraussetzen, wen die Einrenk d 
gelingt und die Brauchbarkeit der Extremitil Hr 
Tagen wieder hergestellt ist. — Die Symtome, 
geführten, nur in viel geringerem Grade entwickelt; m 
die Abflachung der Schulter fast ganz und son der 6 
Seapula ist nur der hintere Rand in elwas grösserem 
im normalen Zustände, zu fühlen. Br 
Stromerer (I. c. pag. 623) glaubt, dass unvollkommene Lax 
merus traumatischen Ursprungs seien, sondern auf At, 
bandes hen, und charakterisirt dieselben in folgender, Weise. 
sind etwas nach Hinten gerichtet, der Oberarmkopf steht nabe dei 
zuweilen tiefer als derselbe. Zieht man vom Acromion Linie 
Iäaft nn 
Bei mageren Leuten kann man die Haut unter dem Acromion 
des Scholterblatts ein Briogt man den Ellenbogen noch ' 
Übergehend Die atonische Verrenkung 
Seiten, jedoch überwiegend atark an der rechten, besonders 
frühzeitig ein schweres Handwerk erlent haben. mn 
Die izatio intracoracoidea?) s subelarle 
wurde von Desault u. A. als eine conseeulive Verrenk: 
welche aus der soeben erörterten, oder aber aus ı 
renkung nach Unten“ durch nathträgliche Versel 
Muskelzuges hervorgehe, Sie entsteht aber wohl ebenso 0 




















") Vgl. Streubel lic. — Ich habe einen veralteten Fall 
an einem jungen Arzte beobachtet und letzteren, durch 
‚Koacken, eingerichtet; einen dritten (veralteten) 
untersucht. 

%) Den Namen „L. praeglenoidea*, welchen man dieser 
ertheilt, möchte ich ganz vermeiden, da er ebenso gut auf 
b. subeoracoiden passt, bei welcher der Gelenk 
Gelenkfläche der Scapula steht. | . 


Ka 
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durch die einwirkende Gewalt, na- 
mentlich durch Fall auf, den stark 
abdueirten und nach Hinten gerich- 
teten Ellenbogen. Der Oberarmkopf 
stelt in dem, nach Oben durch das 
Schlüsselbein, nach Innen durch den 
Thorax, nach Aussen durch den 
Processus coracoides begrenzten 
Baume, er befindet sich also unter 
dem Schlüsselbein und nach Innen 
som Processus coracoides. Durch 
diese Stellung des Kopfes ist eine 
Verkürzung des Arıns (d. Iı. der Ent- 
fernung vom Acromion zum Condylus 
externus) bedingt. Der Gelenkkopf bildet in der Gegend, wo Pectoralis 
major und Deltoides zusammenstossen, eine Hervorragung, ist dagegen 
von der Achselhöhle aus schwer zu fühlen, Die Abflachung der Schulter 
besteht, wie bei Luxatio subcoracoidea. 

Als unvollständige Luxatio intracoracoidra bezeichnet Pitha die won 
Anderen und auch von uns oben als Luxatio capilis anatemici beschriebene 
Form der Schulterverreokung. Ypl. pag. 720. 





d) Miı aufwärts gerichtetem Arm. 


Die Luxatio humeri erecta, die seltenste aller Schulter- 
verrenkungen, wird von Middeldorpf, der sie zuerst (1857) hobachtet 
kat, in folgender Weise beschrieben‘). Der Humerus ist aufwärts 
gerichiel, so dass der Ellenbogen in der Nähe des Kopfes steht und 
die Hand des verrenkten Armes gegen den Schädel ängedrückt oder 
"mit der anderen Hand gehalten wird, um die bei jeder Bewegung 
eintreienden Schmerzen zu verhüten. Je nach dem der Gelenkkopf 
dürch den im unteren vorderem Umfange des Gelenkes befindlichen 
Kapselriss mehr nach Vorn gegen den oberen Rand des Pectoralis 
major oder mehr nach Innen gegen den oberen Rand des Schulter- 
" blatis gedrängt ist, erhält der Humerus die Richtung aufwärts und 
mach Aussen oder aber aufwärts und nach Vorn. An der Sielle des 
Gelenkes finden sieh die oben erwähnten Symptome der gewöhnlichen 
Sehulter-Verrenkungen. Bei der Entstehung dieser Verrenkung 
spielt die gewaltsame Erhebung des Arms die Hauptrolle. Bei der 
v weiteren Dislocation des Gelenkkopfes können äussere Gewallen so- 
wohl als Muskelzug Ihätig sein. Die Veranlassung war in den bisher 


*) Clinique europeenne, 1859. No. 2 ul. 
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beobachteten Fällen ein Sturz mit emporgehobenen Armen durch eine 
relativ enge Oeflnung, z. B. zwischen den Sprossen einer Leiter 
hindurch. 
2. Verrenkung des Oberarmkopfes nach Hinten, 
Luratio retrsglenoiden. 

Bei der seltenen Verrenkung nach Hinten durehbricht der Gelenk- 
kopf die Kapsel zwischen dem Acromion und dem Triceps (also in 
ihrem dieksten, dureh die Insertion der Mm, supra- und infraspinatus 
und teres minor verstärkten Theile) und stellt sich entweder unter 
die Wurzel des Acromion an den hinteren Umfang des Halses der 
Scapula, oder weiter nach Hinten in die Fossa_ infraspinata. Hier- 
nach unterscheidet man als Unterarten die Luxatio suhacromialis 
(Fig. 99) und die Luxatio infraspinata'). 

Die gewöhnliche Veranlassung ist ein Fall auf den Ellenbogen, 
während dieser nach Vorn gerichtet und vom Rumpf entfernt ist, 

Symptome. Die Schulter erscheint, von Vorn gesehen „ abge- 
Nacht, eingesunken; man sieht und fühlt genau die Ränder des Acro- 
mion und der Pars acromialis elavieulae, und füblt, wenn man tief 
hineindrüickt, auch die Gelenkfläche des Schulterblatts. Die vordere 
Wand der Achselhöhle ist nach Hinten verzogen. ‚Unter der Wurzel 
des Acromion fühlt man eine, leicht als Gelenkkopf zu erkennende, 
stark hervorspringende harte Hervorragung. Diese ist besonders stark, 
wenn die Luxatio subaeromialis incomplet ist (was, nach Pitha, die 
Regel wäre), wobei der Humeruskopf auf dem hinteren Gelenkrande 

Fig. 99. reitet und nur mit der halben Peripbenie 
aus der Gelenkhöhle hervorragt. Hal- 
tung und Länge des Arıns scheinen, je 
nach der speciellen Stellung des Gelenk- 
kopfs, zu varüiren. 

Der Arm hängt, nach Guoper, m 
herab (Fig 99); nach Sedillor ist me 
tung schrög son Oben und Hinten nach Ü 
und Vora, so dass also der Ellenbogen weile 
nach Vorn steht, als die Schulter. Gollis (fie 
Doblin quarterly journ. of med, seiener, 1855. 
Aug.) fand ihn nach Vorn und etwas 
gerichtet. Die Länge des Arnıs som 
Nande des Acromion bis zur Spitze des i 
cranon gemessen, fand Se dillot um 27 


") Eine genane Beschreibung der Ausserst seltenen, won Malsaigo 
zweifelten Lusatio infraspinata verdanken wir Englisch Wiener 
1868, No, 51). - 
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langer, als anf der anderen Seite; die Entfernung zwischen dem äusseren Rande des 
Acromion und der Wirbelsäule war verringert; die Achse des Arms schien bei der 
Beirachtang der hinteren Seite des Körpers schräg gegen den Rücken. hinauf gerückt 
zu sein. Suchte man den Ellenbogen mach Hinten zu bringen, #9 vermehrte man da- 
durch die Abilacheng an der wrderen Seite der Schulter, indem der Pectoralis major 
und die vorderen Bündel des Deltoides noch stärker gespannt warden. Versuchte man 
dem Oberarm zu rotiren, sa bewegte sich die durch den Grlenkkopl gebildete Geschwalst 
zuweilen mit einem leichten Geräusch; der ganze Arm aber war bedeutend nach Ionen 
zotirt, so dass die Hand noch immer io Pronation zu stehen schien, wean man im 
Madio-Ulnar-Gelenk such die vollständigste Supination ausgeführt hatte. — In dem Falle 
wa Englisch stand die Achse des Oberafms schief von Hinten, Oben und Ionen 
such Vorn, Unten und Aussen gerichtet, der Ellenbogen mehrere Zoll vom Humpf 
enilerat. 


Anatomische Untersuchung 
A) frischer Oberarm-Verrenkungen. 

1) Das Kapselband ist, der Richtung der Luxation entsprechend, 
gewöhnlich also zwischen der Sehne des Subscapularis und dem langen 
Kopfe der Trieeps, in weiter Ausdehnung zerrissen, so dass der Ge- 
lenkkopf durch diese Oeffnung leicht hin und her bewegt werden 
kann. Nur bei überaus grosser Schlafheit des Kapselbandes und 
der Jasselbe spannenden Muskeln, kann eine complete Luxation ohne 
Kapselriss erfolgen. Viel cher kann bei unvollkommener Verrenkung 
das Kapselband unversehrt bleiben. Zuweilen ist dasselbe nach allen 
Seiten hin zerrissen (besonders bei Luxatio subelavicularis), zuweilen 
nur am Collum humeri abgelöst. Ausdehnung und Richtung des 
Kapselrisses sind nicht blos für die Reduction von Bedeutung, sondern 
auch für die Stellung und: Haltung des verrenkten Armes, sofern 
diese wesentlich von den unversehrt gebliebenen Theilen der 
Kapsel abhängt. 

2) Die Sehnen des Subscapularis, Teres minor, Supra- 
und Infraspinatus sind sehr häufig zerrissen. Bei allen Ver- 
renkungen nach Vorn wird erstere durch ‚den hervoriretenden Gelenk- 
kopf fast ohne Ausnahme eingerissen oder ganz zerrissen, während 
die Sehnen der Rotatoren durch übermässige Dehnung zerreissen oder 
vom Tuberculum majus abreissen (vgl. Knochen). Seltener reisst die 
Sehne des langen Bicepskopfes; dagegen wird sie gewöhnlich 
aus der Rinne, in welcher sie zwischen den beiden Tuberkeln durch 
las Kapselband befestigt ist, herausgerissen. Alsdann kann sie das 
Tubereulum majus umfassen oder auch den Oberarmkopf selbst um- 
schlingen, so dass sie zwischen ihm und der Gelenkfläche der Sca- 
pula sich einsehiebt, woraus ein Repositionshinderniss entsteht, 
Bleibt die Sehne des langen Kopfes des Biceps in ihren normalen 
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Verbindungen it Suleus intertubereularis, so kann sie dem verrenkten 
Gelenkkopfe nur in einem bedeutenden Bogen, mithin mur mit be- | 
trächtlicher Spannung des Biceps, folgen, woraus sich daun Beugung 
und Supination des Vorderarıms erklärt. 

3) Muskeln. Bei der Verrenkung nach Vorn. ist der. Suh- 
seapularis gewöhnlich erschlaM und gequetscht, da der Gelenkkopf 
alsdann in der Richtung seiner Wirkung verschoben wird und sich 
bei der Luxatio subeoracoidea sogar zwischen ihn und den Hals des 
Schulterblatis eindrängt. Hierbei werden dann seine Fasern nicht 
selten völlig zerrissen; der Gelenkkopf kann geradezu durch ı den Sub- 
scapularis hindurchdringen und in unmittelbare Berührung mit dem 
Serratus aulicus major treten. Die Muskeln an der hinteren 
Seite des Schulterblattes sind bei der Verrenkung nach Vorn in der 
Regel zerrissen (vgl. „Sehnen“), seltener auf's Aeusserste gespannt; 
der lange Kopf des Triceps bildet mit demjenigen des Biceps zu- 
sammen eine den Hals des nach Vorn verrenkten Gelenkkopfes um- 
fassende Schlinge. Der Deltoides ist bei allen Schulter-Verrenkungen | 
(mit alleiniger Ausnahme der Luxalio erecta) gespannt, und zwar | 
um so mehr, je mehr man den Ellenbogen dem Rumpfe zu nähern 
sucht. Sehr selten wird er vom Gelenkkopfe durchbohrt, so dass 
dieser dann dicht unter der Haut, von den Bündeln des 
fasst, liegt"). — Bei der Verrenkung nach Hinten sind alle von Vorn 
her zum Arm iretenden Muskeln entweder stark gespannt oder zer- 
rissen, der Infraspinatus dagegen ist erschlaft und zum it von 
der Fossa infraspinata abgelöst. 

4) Knochen‘). Nicht selten finden sich Prastunier _— 
bereulum majus, entweder durch das Anstemmen desselben gegen 
das Acromion oder durch Vermittlung der an ihm bi 
(Supraspinatus, Infraspinatus, Teres minor). Im letzteren Falle be- 
wi diese Continuitätstrennung gewöhnlich nur seine 
eompacte Schicht, an welcher jene Muskeln inseriren, 
für den Supra- und Infraspinatus bestimmten oberen Facetlen’) 
Seltener (nur nach Einwirkung directer Gewalt) findet sich eine e- 

1) Val. Yergüsson, The Lancet, 1859, Novbr. 7. Die Reduction gelan 
®) Nieht selten finden sich Fracturen in einiger N 

Gelenke, welche demselben Falle, der die Luxation veraulasste, 

verdanken, insbesondere Rippenbrüche, Bruch des 

worauf bei der Kranken-Untersuchung woh 
#) Val. v. Thaden, über den Bruch des Tuberculum majus. hei, 

Archiv L. klin. Chirurg VI. pag. 67. — Nach 6 

Abbrechen des Tubereulum minus bei der Luxation 

wie Riss-Fracturen am Tuberculom majus bei Luzationen 
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hebliche Fractur des vorderen, und noch viel seltener eine solche des 
hinteren Gelenkrandes der Scapula. Dagegen sind Abreissungen des 
Limbus cartilagineus mit Absprengung kleiner Stücke des angrenzenden 
Knochenrandes sehr häufig. Diese Fracturen stellen keine bedeutende | 
Complication dar und werden selten amı Lebenden erkannt. Ganz | 
anders verhält sich dies, wenn mit der Verreukung zugleich Frac- | 
tura colli humeri besteht, was, nach den Untersuchungen von 
© Thamhayn‘) nicht so selten vorkommt, als man früher glaubte 
(rel. pas. 415). 

5) Gefüss- und Nerven-Stämme der Achselhöhle werden 
durch den nach Vorn verrenkten Gelenkkopf zuweilen beträchtlich 
gequeischt, besonders wenn der Gelenkkopf den Musc. subscapularis 
durchbohrt hat und somit in unmittelbare Berührung mit ihnen ge- 
Ireten ist. Hierdurch kann der Rückfluss des Blutes und der Lymphe 
behindert werden, woraus dann eine auffallend bläuliche, weiterhin 
ödematöse Änschwellung des Arms hervorgeht. Die Schmerzen im 
ganzen Arm, das Gefühl von Ameisenkriechen, die Muskelkrämpfe und 
vorübergehende und bleibende Lähmungen erklären sich aus der 
Coempression oder Zerrung der in der Achselhöhle gelegenen Nerven. 
Besonders ist und bleibt der Dellamuskel wegen Quetschung oder 
Zerreissung des Nervus circumflexus (s. anillaris) nicht ganz 
selten gelähmt. In einzelnen Fällen hat man Zerreissung der Vena 
auillaris oder der inneren Häute der Arteria axillaris mit nach- 
folgender Bildung von Aneurysmen heobachtei (Berard, Nelaton). 
Jedoch sind solche Nebenverletzungen sehr selten, was sich aus den 
anatomischen Verhältnissen (aus denen man bei irriger Auffassung 
früher das Gegentheil dedueirte); sehr gut ‚erklären lässt. Nerven 
und Gefisse können sehr leicht dem gegen sie verdringenden Gelenk- 
kopfe, welcher ohnehin durch seine runde Gestalt und die Glätte 
seiner Oberfläche zum Fortgleiten über diese Stränge geeignet ish, 
ausweichen. 

6) Das Bindegewebe in der Umgegend des Gelenkes, wird 
sofort mit Blut infiltrirt, welches, sich nach dem Laufe des langen 
Kopfes des Biceps weit abwärts senkend, nicht blos in der Umgebung 
des Gelenkes, sondern auch an der inneren Seite des Oberarmes aus- 
gebreitete Sugillationen bilden kann. Späterkin ist das umgebende 


| 4) Ueber ie mit Fractar des Collum bumeri complicisten Schalterleationen. Inaug. 

f Dissert., Halle 1868. Unter den aus der Literatur zossmmengestellten 68 Fällen 

| (mit Einschluss eines in der Volkmann’schen Klinik beobachteten) fanden «ich 
22, im denen die Reduction der Versenkung gelang, — eine neue Aufforderung, 
dieselbe in solchen Fällen immer sofort zu unternehmen! 


un 
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Bindegewebe von Exsudat durchdrungen und bei allen nieht mehr 
ganz frischen Verrenkungen fester und dichter als gewöhnlich. Durch 
dies verdichtete, narbenähnliche Bindegewebe werden Gefisse und 
Nerven of sehr schnell innig mit dem dislocirten Gelenkkopfe ver- 
klebt, weshalb dann die Gefahr ihrer Zerreissung durch Reductions- 
versuche viel grösser ist. 

Von einigen Cbirargen, namentlich von Desanlt, ist die Entstehung won Em- 
pbysem in Folge achr energischer Extensionen beschrieben worden. Er sah in 3 Wi- 
unten eine Geschwulst von der Grösse eines Kopfes sich entwickeln und dachte zarst 
an ein durch Zerreissung der Arteria axillaris entsiandenes Aneurysma. Es ist unbe- 
wreifich, auf welche Art hier eine Gas-Entwickelung Statı finden soll. Vgl. pag. 61 uf 

B) lüngere Zeit nach der Reduetion. 

In Folge der nach jeder Schulterverrenkung eintretenden Ent- 
zündung erleidet sowohl die Gelenkfläche der Scapula, als auch das 
obere Ende des Humerus einige Formveränderungen. An den Stellen, 
wo die Knorpel von den Gelenk-Enden gelöst oder stark gequeischt 
waren, findet man eine durch Eburneation des Knochens gebildete 
Knochen-Narbe. Am Rande der Kapsel und an den Höckern des 
Öberarınbeins zeigen sich Osteophyten. Der Kapselriss ist gewöhnlich 
durch eine feste, dicke Narbe geschlossen, die Übrige Kapsel aber 
schlaffer, als im gesunden Zustande. Zuweilen verheilt der Riss in 
der Kapsel nicht; alsdann communieirt sie oft mit dem unter dem 
M. subscapularis liegenden Schleimbeutel. Die Sehne des langen Bieeps- 
kopfes liegt of ausserhalb des Suleus intertubereularis. War sie. zer- 
rissen, so kann ihr oberes Ende mit dem Gelenkkopfe verwachsen 
und dann gleichsam ein Liganıentum 
interartieulare darstellen. r 

c) der veralteten Luxationen. 

Bei veralteten Schulter-Ver- 
renkungen findet man in seltenen 
Fällen die Gelenkliche des Schulter- 
blatts nicht blos geschrumpft, sondern 
in einen convexen Vorsprung verwan- 
delt, mit welchem der Gelr 
dem er an der entsprechenden 
ausgehöhlt wird, nach und ee 
der Articulatio metacarpo-phalanges 
ähnliche. Verbindung eingehen kann. 
Gewöhnlich aber wird der neue: 


Fig. 100). 











"Fig. 100 zeigt, nach einer Abbildung von A. Cooper, die an Gi 


Halse der Scapula unter der Wurzel des Processus coracoldes, « 
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kopf unter dem stetigen Druck allmälig abgeßacht und in der Nähe 
des Gelenktheiles der Seapula von einer neuen Gelenkkapsel um- 
schlossen. In Beirel! der Anheftung von Gefässen und Nerven 
wel. pag. 680 u. 731. 

- Diagnose, Bei Beachtung der oben angegebenen Symptome 
werden Schulterverrenkungen nicht leicht verkannt werden; jedoch 
sind Verwechselungen vorgekommen mit Gontusion des Schulter- 
gelenkes (bei bedeutender Geschwulst) und mil Fracturen am 
oberen Ende des Humerus sowie am Halse des Schulter- 
blatts. Ueber letztere vgl. pag. 417 u. f. und 403 u. f. — Bei der 
Contusion fehlt nicht blos die charakteristische Haltung des Arms, 
sondern auch die abnorme Stellung der Gelenkvorsprünge. Die 
Chloroform-Narkose gestattet auch bei der stärksten Geschwulst 
diese Stelle genau zu erforschen und somit die Diagnose zu sichern. 
Wenn keine bestimmten Gründe gegen Anwendung des Chloroforms 
vorliegen; darf man dieselben in solehen zweifelhaften Fällen nie 
verabsäumen. 

Proguose. Im Allgemeinen sind Oberarın - Verrenkungen nieht 
lebensgefährlich: jedoch sind ihre Folgen, wie sieh dies aus der vor- 
bergehenden Darstellung ergiebt, in Betre! der Brauchbarkeit des 
Arms niemals ganz unbedeutend, selbst wenn sie frühzeitig und richtig 
eingerenkt werden. Je weiter der Gelenkkopf sich von der zuge- 
hürigen Gelenkfläche entfernt hat, desto übler ist die Prognose, weil 
desto bedeutendere Zerreissungen Statt gehabt haben müssen: die 
unvollständigen Schulterverrenkungen bieten die beste Aussicht dar. 
Je frischer die Verrenkung, desto leichter die Reduction, desto gün- 
süger also auch die Prognose. In Betrefl der Möglichkeit veraltete 
Sehulterluxationen zu redueiren, gilt das von den veralteten Ver- 
renkungen im Allgemeinen (psg. 679 u. L.) Gesagte.- Gerade am 
Schultergelenk sind ofl noch sehr spät (selbst nach 2 Jahren) Ein- 
renkungsversuche gelungen. Desto entschielener muss darauf hin- 
gewiesen werden, dass diese, sofern sie mit bedeutender Gewalt 
unternommen werden, wegen der Verwachsungen zwischen dem Ge- 
lenkkopf und dem Gefiss- und Nerven-Bündel, gefährlich werden 
| können. — Unter den möglichen Complieationen gefährdet die Zer- 

reissung der grossen Gefässstämme das Leben, — Queischung und 

Zerrung des Plexus brachialis die Brauchbarkeit des Armes. Des 

üblen Einflusses der complicirenden Fraeturen ist bereits hinreichend 

gedacht. Die Gefahren anderweitiger, zugleich mit der Verrenkung 
entstandener Verletzungen sind hier nicht zu erläutern. 
Behandlung. Die zur Reduction der Schulterverrenkungen er- 
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sonnenen Methoden sind überaus zahlreich; alle, ofuib aha 
bar unzweckmässigsten, sind mit gutem Erfolge angewandt worden, 
woraus nebenbei hervorgeht, dass es oft sehr leicht ist, den Oberarın 
einzurenken. Als hauptsächliche Methoden sind zu unterscheiden: 
1). die Extension, und zwar a) in der Richtung des verrenkten 
Humerus (nach den allgemeinen, pag. 678 u. f: erörterten Prineipien); 
b) an dem vertical erhobenen Arme, welche gewöhnlich sehlechtweg 
als die „Mothe’sche Methode“ bezeichnet wird; 2) die Hebel- 
bewegung, 3) die Rotation, 4) der direete Druck auf dem 
luxirten Gelenkkopf. Es giebt Fälle, in denen die eine oder die 
andere leichter zum Ziele führt; manchmal muss eine nach der an- 
deren versucht werden; man würde sich absichtlich Schwierigkeiten 
schaffen, wenn man stets nur eine und dieselbe anwenden wollte, 

1) Für die Ausübung der Extension ist in der-Regel auch ein 
kräftige Contra - Extension erforderlich, d. h. es muss für Fixirung 
des Schulterblatts gesorgt werden. Zu diesem Behuf legt 
eine Compresse in die Achselhöhle und über diese eine 
Schlinge (vgl. pag. 678), welche den Rumpf nınfasst und Ver- 
schiebungen des Schulterblauts nach Aussen md Unten verhindert; 
eine zweite Schlinge liegt quer über dem Aeromion und Schlüsseibein 
der leidenden Seite, so dass ihre Enden schräg über die Brust und 
den Rücken zur gesunden Seite hinabsteigen. Diese Contra -Exten- 
sions-Schlingen werden durch Gehülfen gehalten, oder an einge 
schraubten (eingemauerten) Ringen befestigt, Zur Extension dien! 
eine um das Handgelenk oder oberhalb der Gondylen des Humerus 
angelegte Schlinge, Wenn die übrigen Umstände es erlauben, so it 
es zweckmüssiger, die Exstensions-Schlingen am Oberarm selbst anzl- 
bringen. Ausser der directeren Wirkung auf den verrenkten Knochen 
spricht dafür der Umstand, dass es dadurch möglich wird, Air Rot- 
tionsbewegungen des Humerus am Vorderarm einen mächtigen Hebel 
zu gewinnen. — Sobald grössere Gewalt angewandt werden soll, & 
es zweekmlissig, den Kranken auf einem Tisch, Sophn oder del. aus 
gestreckt liegen zu lassen, Extension und Contra-Extension lassu 
sich alsdann viel leichter ausführen, gleichgültig, welehe Methode der 
Einrenkung angewandt wird. Soll der Kranke durch Chlorofar 
betäubt werden, so ist schon deshalb die iegende Stellung m 
empfehlen. ii 

a) Will man sich der älteren Methode bedienen, so I 
mehrere Gehülfen an der Extensions-Schlinge in der Ric 
verrenkten Humerus ziehen, gewöhnlich also schrä 
Aussen. Sobald der Gelenkkopf durch die Ex 























werden beginnt, lisst der Arzt, sofern die Einrenkung jetzt nieht 
ohme Weiteres durch Muskelzug erfolgt, den Arm weiter nach Vorn 
führen, während er selbst durch eine Hebelbewegung die Coaptation 
zu vollenden sucht. Zu diesem Behuf setzt er die eine Hand als 
Stätzpunkt in die Achselhöhle, während die andere den, durch den 
Humerus selbst dargestellten langen Hebelarm an seinem unteren 
Ende einwärts und den Gelenkkopf somit auswärts drängt. 

Smith (Americ. joorn. of the med. se., July, 1861), fand, dass Schulterrerten- 
kungen sieh leicht redueiren lassen, wen mau an beiden bis zu einem rechten Winkri 
‚erhobenen Armen durch zwei Gebülfen gleicbmässig Mark ziehen lärst. 

b) Die Elevations-Methode, d.h. Extension an dem ver- 
tieal erhobenen Arme wird gewöhnlich die Mothe’sche Methode 
genannt, da ihre Vorzüge erst durch Mothe (in Lyon) erläutert und 
Jas ganze Verfahren erst durch ihn wissenschafllich und praktisch 
begründet worden ist. 

In Deutschland ist diese Meihode durch Musı und Kluge eingeführt warden. 
Bei den Landsienten Moihe's hat sie erst Malgaigne zu Ehren gebracht, obgleich 
“bon Boyer die Extension in horizontaler Richtang, also rechtwinklig gegen dem 
Resipf, für gewisse Falle empfahl, und Delpech den Arm selbst noch mehr erhob. 
Nach Sanson, hat Desault sorar geradezu aufwärts eitendirt. In England hat 
White (1748) schon vor Mothe (1776) die wertienle Extension geübt, indem er die 
Kranken an dem verreokten Arme anfbiog, und A. Gogper hat die Einrenkung häufig 
in der Fig. 101 dargestellten Weise, alao gleichfalls durch rerticale Extension bewirkt. 
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Sehon beilippokrates ist die Lehre zu finden, dass man die Einrenkung vornehmen 
könne, indem man den Vorderarm nach Hinten bringe und demnächst den Ellenbogen 
stark erbebe. — Neuerdings ist von mehreren Seiten besonders Gewicht darauf gelegt 
worden, dass man einen kräftigen Druck auf das Schulterblatt ausüben und 
die Einrenkong mehr durch Bewegung des letzteren, als des Humeros bewirken müsse. 
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‚Die Erhebung des Arınes hat den Vortheil, dass nicht blos die 
Spannung der hinderlichen Muskeln (Deltoides, Supra- und Infra- 
‚spinatus, Teres minor), sondern auch diejenige des noch unversehrten 
Theils der Kapsel beseitigt wird. Ausserdem lässı sich dadurch der 
Gelenkkopf von der Berührung mit einem Knoehentheile, an den er 
Sich anstemmen künnte, leicht befreien. 
2) Die Einrenkung durch Hebelbewegung wird, nach A. Co0- 
per, in der Art ausgeführt, dass man die eine Hand zur Extension, 
die andere zur Contra-Extension Fig. 102. 
benutzt, hauptsächlich aber auf 
‚den Oberarmkopf selbst vermit- 
felst des Knies (Fig. 102) oder 
des Fusses einzuwirken sucht. 
Hierbei wird in der That viel we- 
iger durch Extension als durch 
Hebelbewegung geleistet, und 
*s schliesst sich dies Verfahren 
an die alten Einrenkungs- 
mittelst der „Ambe*, 
des Veberhängens über * 
Thür oder eine Leiter und 
del. m. an. — Will man sich des 
Fusses ') bedienen, so lüsst man 
den Patienten auf dem Sopha 
ter dem Rande eines Bettes 
Iegen. Der Wundarzt setzt sich 
gegenüber, stemmt den einen 
Fuss in die Achselhöhle und extendirt am Vorderarm, oder, wie 
per ursprünglich und gewiss mit Recht empfahl, an einer über 
Condylen des Oberarms angelegten Schlinge. Dem Humerus wird 
eine Hebelbewegung ertheilt, für welche die Ferse das 
lion abgiebt. Der zu überwindende Widerstand liegt am 
opf, die Kraft wirkt am anderen Ende des Hebels, d.h. am 
Ende des Humerus ein. 
Vormald (Medie. Times and Gar. No, 345, 1857) band, um einen längeren 
Mebelarım zu gewinnen, den Arm auf einer langen Schiene fest. Als Hypomochlion 
besatzte er sein Knie, weiches er in der Gegend des Elienbogengelenkes anstemmte. 
W. Busch (rl. u. Mosengeil im Archiv f. kl. Chir, Xi. 1048) lasst den 





#) Die vornehmen Chirurgen in Esgland practieirten zu A. Co oper’s Zeiten in Schuben 
und seidenen Strümpfen. Der Fuss dorf natürlich nor mit dem Strampf bekleidet 
sein, wenn er die in Rede stehende Rolle spielen soll, 

Bardeleben, Chirurgie. 3. Auf. IL 47 



























Die Fixation des ee erfolgt in ‚der. er 
Bei einer ‚Verrenkung des rechten Armes eı 
Behuf der Extension das untere Ende des | H 
Hand, ‚den rechtwinklig gegen den Oberarm g 
der rechten Hand in der Nähe des Handg 
sehieht nach Aussen rechtwinklig re 
theill man dem Arme durch Vermittelung des 
eine rotirende Bewegung nach Innen und. 
m gegen die Brust. 4 

Auch die Rotation nach Aussen kann 
ee a hat mit Hülfe derselben Luxationen. einge 

igen Reposilionsversuchen widerstanden 

re auf einem Stühle; ein hinter ihm 
das Schulterblau mit den über die Schullerhühe a 
Der gegenüber sitzende Wundarzt fasst, bei V. 

Oberarms, mit der rechten Hand das Handgelenk, ı 
Ellenbogen des rechtwinklig gebeugten Arms, drüc 
dicht an die Brust des Verletzten und führt die Ha, 
Armes so weit als möglich nach Aussen und Hint 
seite des Oberarms nach Vorn sieht, macht also 
Rotation nach Aussen. Dadurch wird der 
deutlich fühlen kann, nach Aussen und Oben in 
grube gebracht. Gegen Ende dieser Rotation drie 
eiwas aufwärts; dann stemmt der Gehülfe zwei 
Hand gegen den Gelenkkopf, um das Abgleiten von 
erube zu verhindern, während der Wundarzt | 
Innen rotirt und unter einem eigenthämlic 
Geräusche die Einrenkung vollendet sieht. 
Schinziuger (Nrager Vierteljohrssehrit, 1862, g* 
zeugte sich durch Experimente an der Leiche, dass bei der Rı 
dem verrenkten Gelenke alle Muskeln entweier erschlaflt 
bleiben, mit einziger Ausnahme des Subscapuluris, der 


") Val. Lacour, in d. Memoires de Ia societd de chirs 
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m hat (vgl. pas. 730). Dass der Geieakkopf sich bei der Rotation mach Aussen 
fig immer ımchr der Gelenkgrube nähert, bewirken hauptsächlich die unversehrt 
enen Kapseltheile, namentlich die hintere and obere Kapselwand. Durch mög- 
starke Motation nach Aussen scheint auch ein weiteres Einreissen der Gelenk- 
(also eine Dilatation des Kopselrisses) bewirkt zu werden; wenigstens bezieht 
r darauf ein in diesem Moment zuwellen vernommenes krachen. Jedenfalls 
HU wohl den Kapselrias anf diese Weise durch gleichmässige Spansung seiner Händer 
t den Rücktritt des Gelenkkopfes geöffnet. Ausserdem führt Schinzinger als Vor- 
je seiner Methode an, dass man weder Chloroform noch andere Vorbereitungen 
scht vad nur eines Gehülfen bedarf, dass Gefässe und Nerven sor Zerrung ganz 
sind und dass überhaupt nur geringe Gewalt zur Anwendung kommt. Der 
eren Angabe kann ich nicht beipflichten; man entwickelt a0 dem als Hebelarm 
t Antibrachium vielmehr eine recht bedeutende Gewalt, und mir selbst ist es 
dem Versuche, eine veraltete Lutation auf diese Weise einzurichten, passirt, dass 
Humeros (durch blosse Rotation) zerbrach, wie ich dies bei der Giessener Natur- 
-Versamml. 1864 (Amtl. Ber. pag. 228) mitgetbeilt habe. Ich muss Pitba 
beistimmen, dass man das Schinziager’sche Verfahren auf frische Fälle 
rär sollte. — Brans (Einiges über die Einrenkungsiehre, Prager Vierteljahrs- 
BA. 78) erklärt die Einrenkung nach Schinzinger in folgender Weise: „Die 
x supraspin., infraspin. und Teres minor sind bei der Lutation nach Vorn äusserst 
Diese Spannung geschieht auf Kbstem ihrer Elasticität, nicht durch ihre 
; denn sie feblı niebt beim Experiment sm der Leiche, und es lässt sich 
Messungen nachweisen, dass die betreffenden Muskeln eine Länge erreicht haben, 
Ihre natürliche Länge, selbst wenn der Hameros bei unversehrter Gelenkkapsel 
‚solche Stellung angenommen hat, in der sie normal am Meisten gespannt werden 
starker Rotation des Humeras nach Innen), um ein Gewisses übersteigt. Bei der 
sun werden diese Muskeln aus ihrem extrem gespannten Zestande durch 
Botstion des Homerus osch Aussen, wodureb das Tuberc. maj. ihrem Insertions- 
dem hieteren Pfannenrande, genähert wird, befreit. Ist dadurch zugleich der 
aus seiner Haft gebracht, so können sie sich weiter selbstständig contra- 
und ziehen so den Gelenkkopf mit sich.“ 
4) Der directe Druck auf den luxirten Gelenkkopf ist, wie 
hervorhebt, schon von Avicenna empfohlen und seitdem ge- 
on, bald bewusst, bald unbewusst (namentlich wohl auch beim 
das Fig. 102 abgebildete Cooper'sche Verfahren auszuführen), 
dt worden. Desault hat sich desselben bedient; aber zu 
Geltung ist diese Methode erst gekommen, seit es Richet 
mittelst derselben die Einrenkung bei Complieation der Luxation 
‚Fraetura coli humeri zu bewirken (vgl. pag. 418). Ganz besonders 
Pitha') die „directe Reposition“ und empfiehlt zu ihrer 
folgendes Verfahren. Der Arzt steht vor dem sitzenden 
n und hält (sofern er dies nicht einem Gehülfen überlässt) 
‚verrenkten Arm ein wenig emporgehoben mit der demselben 
inamigen Hand, wihrend er die gleichnamige in die Achsel- 


























Handbach der allgem. u. speciell. Chirurgie, Bd. IV. 4. pag. 39. 
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eek, 
vorderen Gelenkrand herüber zu heben (zu „lünen“), 
eine leichte Rotation hinzuzufügen; das Zurücktreten i 
erfolgt „von selbst“ mit schnalzendem Geräusch. Der ; 
ganz locker gehalten werden; denn Muskelruhe ist « 
liche Bedingung des Gelingens dieser neue ’ 
Die Wahl der anzuwendenden Einrenk 


weil diese Methoden am Wenigsten verleizend sind. 
dürfte überdies gegen eine etwa bestehende Interpo 
besonders wirksam sein‘). In schwierigen Fällen 
züglich der, eine stärkere Hebelwirkung entfaltenden 
Mothe und Cooper; bei veralteten Luxationen sind 
Ausführung dieser letzteren Gehülfen oder sogar. ein 
forderlich. Auch ist es manchmal nützlich, durch Anwen 
schiedener Methoden, den Gelenkkopf zuerst frei zu mache: 
dann seinen Weg in einzelnen Stationen zurücklegen zu 
In einem sehr schwierigen Falle von Luxstio subelarie, 
schon am Tage vorher zwei Aerzte mit mehreren Gehülfen sich ven 
hatten, gelsng mir die Einrenkung, indem ich zuerst in der Richtung 
Humerus kräftig exiendiren liess, bis der Gelenkkopf unter dem Pr 
angelangt war. Hier stemmte er sich aber an und war durch 
bewegen. Nun wurde der Oberarm vertical erhoben, am, 
der orsprünglichen Stellung des Geleokkopfes, trotz e 
Chloroform, unmöglich gewesen war. Nach einem kräftigen Zı 
der Condylen angelegten Schlinge fühlte ich den Gelenkkopf 
gleich wurde an dem von mir ergriffenen Vorderarm, während ich dem 
öbwärts bewegte, eine Rotation desselben nach Innen 
des Patienten anf seine: Beust, ‚der Ellenhogen: ehr, am dan) ib ar 
lautem Geräusch trat in diesem Augenblick der Gelenkkopf in 
dieser Weise babe ich später mehrmals Schulter-' 
C. Heine (Wiener med. Wochenschr. 1870 No. >. 
altete Schulterverrenkungen folgendes Verfahren. Der Ver e 
allen Seiten zugängigen Tisch, der Oberkörper (auf dem } 
der obere Schulterrand den oberen Hand des Tisches etwas über 


') Diesn Empfehlung der Rotation steht bereits in VW 
Traite de pathologie externe etc. (1838). 
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wen einem Gehülfen schwebend gehalten, Costraextension mit zwei Tücbern, wie 
"TB beschrieben. Die Laxstion auf der rechten Seite vorausgesetzt, fasst der 
zar Rechten des Patienten stehend, den im Ellenbogengelenk rechtwinklig ge- 
bengten Arm mit seiner rechten Hand am Handgelenk, mit der linken am unteren 
Ende des erhebt ihn langsam nach Yorn und aufwärts bis der Vorderarm 
2 Scheitel sich befindet und der Oberarm parallel der Längsachse des 
Demnächst wird der Ellenbogen bis hinter das Niveau des Hinter- 
so dass der Humerus mit der Rückenlläche des Kranken einen mach 
umpfen Wiokel bildet. Der Kopf des Patienten wird sun mit dem 
Seite gedreht und etwas rückwärts gesenkt, während der 
rat mit dem Iuxirten Arme einen weiten Bogen vor dem Gesicht des Patienten vor- 
= mach der gesunden Schulter beschreibt und denselben dann über die vordere 
zurückbewegt bis derselbe wieder an-der Stelle des Thorax parallel der 
steht. Inzwischen muss ein Gehülfe seinen Daumen von der Achselhöhle 
‚gegen den Gelenkkopf anstemmen um das Hineingleiten desselben in die Gelenk- 
au befördern. 
4 Zum Behuf der Reduction einer Luxatio humeri erecta 
pfiehlt Middeldorpf zunächst in der Richtung des verrenkten 
(bei gebeugtem Vorderarm) zu extendiren, dann den Ellen- 
in einer Bogenlinie abwärts zu führen und endlich, während 
au die andere Faust in die Achselhöhle stemmt, den Arm weiter 
und gegen den Rumpf hin zu bewegen. 
Bei Complication einer Schulter-Verrenkung mit Fractura 
£olli humeri kann überhaupt nur von der Anwendung des diree- 
en Drucks die Rede sein. Man muss auf ihre Ausführung um so 
- Sargfalt verwenden, als voraussichtlich die Brauchbarkeit des 
‚auf dem Spiele steht. 
Dass die Einren kung gelungen sei, ergiebt sich bei frischen 
gen schon aus dem charakteristischen Geräusch, mit welchem 
‚Gelenkkopf zurücktritt, demnächst aber aus der Wiederherstellung 
# Form und Beweglichkeit der Schulter; jedoch sind active Bewe- 
wie sich dies schon aus unseren anatomischen Erläuterungen 
9 u. f.) ergiebt, bei Weitem nicht immer sogleich möglich, und auch 
kann bei veralteten Luxationen wegen der iheilweisen Aus- 
der Kapsel und der Atrophie der Muskeln zu Anfang mangel- 
Jedenfalls zeigt der Gelenkkopf unmittelbar nach der Ein- 
keine Neigung, seine Stelle wieder zu verlassen. 
‚Relenlion dient eine Mitella, ein Tuch oder eine Binde, 
‚deren man den Arm am Thorax befestigt. Diese Verband- 
ke miissen sogleich und auf den blossen Leib angelegt und, so- 
fern die Kapsel nicht etwa als unversehrt anzusehen ist (pag. 726), 
34 Wochen lang sorgfältig überwacht werden. Diese Zeit isı für 
die Heilung des Kapselrisses erforderlich. Erst nach Ablauf derselben 
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dürfen active Bewegungen gestaltet werden; p 
tirende Bewegungen sind schon nach Ablauf der. 
Vorsicht vorzunehmen, um Gelenksteifigkeit zu verhi ? 
hat man die Entzündung zu bekämpfen und späterhi 
Ihätigkeit zu beleben, wozu namenllich faradische 
toides und der Rotatoren des Humerus erforderlich ‚sein kann (sh 
Traumatische Lähmungen). 

Wer eine Schulter-Verrenkung erlitten hat, muss noch 
nachher auf ein Reeidiv gefasst sein, wenn er den Arıı stark « 
oder anderen Gelegenheitsursachen zur Verrenkung ausseiz! 
sind für Solche, die bereits ein Recidiv durch ‚geringfügige \ 
lassung erfahren haben, mechanische Vorrichtungen zu «eı 
welche die Erhebung des Arıns erschweren, oder während 
einen Druck auf die untere Wand der Gelenkkapsel ai 








4. Ellendogen-Verrenkungen, Verrenkungen des Vorderarms. 
Luxationes antibrachil. Er 
Im Ellenbogengelenk stossen der Proc. cabitalis humeri einer, und d 
Enden der Ulns und des Radius anderer Seits zusammen. Dus 
merus besitzt zwei nebeneinander liegende und in einander ü 
nach Innen die Trochlea, welche mit der Ulna articulist, nach Aussen 
apitata (Hotuls), auf welche die tellerförmige Grube, die sich auf 
des Radius beflodet, passt. An der inneren Seite der Trochlen, 
Furche getrenot, belindet sich der stark vorspringende Condylas ı 
internus, Epürochiee der Franzosen), an der Jusseren und hinteren 
nentia copitata dagegen der viel weniger hervorspringende Condylas 
dylus externus, Epicondyle der Franzosen). Letzterer steht um etwa 
höher als die Gelenkfläche der Eminenlis capitata; der innere € 
sich 3 Centimeter oberhalb des unteren Randes der Trochlea. Zi 
quer durch das Geleuk genau an den Gelenkflächen der Trochlea 
pitata, und eine andere von der Spitze des Condylus intermms zu 
dylas externus, so zeigt sich, dass diese beiden Linien am der inneren 
von einander entfernt sind, als an der Ausseren. Bw 
An der vorderen und an der hinteren Seite des Gelenken 
des Proe, eubitalis Gruben, von denen die vordere, Nachere, 
ulnse bei starker Bengung, die hintere das Oleeranon bei vol 
Ars aufnimmt. Aın gestreckten Arın Hegt die Spitze des u 
der Beugung erheblich unter einer durch die Spitzen der 
so dus man, wenn es sich bei Nectirter Stellung des ri 
dachten Linie finder, mit Sicherheit auf eine Lusatio ulnae 
nieht eine Fractura olecrani besteht. Der Proc. coronoides Aritk 
Fossa humeri anterior «in, je vollständiger der Arın gebeugt ı 
dann auch der Widerstand, welchen er der Entstehung einer Vi 


#) Val. Stromeyer, I. c. pag. 630. 
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Köpfchen des. Radius berührt bei starker Beugung die seichte Fossa humeri anterior 
Minor und hat in dieser Stellung die Emintatia copitats hinter sich, bei gestrecktem 
Arın über sich. Dasselbe greift nirgend in Vertiefangen des Humerus oder der Ulns 
merklich eio, wird vo@ keinerlei Vorsprüngen der genannten Knschen amfısst und nur 
Serch die Gelenkbänder ie seiner Stellung befestigt. 

‚Das Ligsmentum latersle internum ist einer Seits anı Condylus internus, anderer Seits 
se der Uloa befestigt, wird bei der Streckung des Vorderarms stark gespannt und 
hei der Verrenkung mach Hinten stets zerrissen. Das Lig. läterole externum, welches 
am Condylas eıternus und weiter nach Hinten entspringt, als das vorbergehende, und 
sach Unten in das Lig annulare radii übergeht, wird bei der Streckung des Arıns 
weniger gespannt und kann bei der Verrenkang mach Hinten unversehrt bleiben. 

Die Muskeln, welche zur Befestigung und zum Schutze des Gelenkes dienen, 
Hegen vorzöglich an der vorderen (Brachialis internes und Biceps) und an der hinteren 
Seite (Triceps). Von geringerer Bedeutung sind die won den Comdykea und Winkeln 
des Oberarmbeins abwärts verlaufenden Exiensoren und Sepinatoren (sum Condylus 
eıternus), Promator teres und Flesoren (rom Condylus internus). 

Die Ellenbeuge liegt unterhalb einer zwischen Humeras einer-, und Vorderanm- 
Anochen anderer Seits quer durch das Gelenk gezogenen Linie; bei Lusationen steigt 
sie bis über eine quer durch den Proc. cubilalis gezogenen Linie hissuf. 

Arten der Ellenbogen-Verrenkungen. Das Charniergelenk des 
Ellenbogens besitzt sowohl durch das gegenseitige Eingreifen der Vor- 
ge und Vertiefungen an der Trochlea und am oberen Ende der 
als auch durch die Stärke seiner Bänder einen so hohen Grad 
yon Festigkeit, dass grosse Gewalt erforderlich ist, um Verrenkungen 
bervörzubringen. Bei einem Sturze auf die Hand und bei allen 
anderen Zufällen, bei denen die obere Extremität die Rolle eines 
Hebelarms spielt, kommen viel häufiger Verletzungen am oberen oder 

Ende derselben zu Stande (viel häufiger also Fraeturen des 
elbeins nnd Oberarms, oder Verrenkungen der gedachten 
chen, oder Knochenbrüche in der Nähe des Handgelenks), als 

ikungen im Ellenbogen-Gelenk. Dennoch sind dieselben, nächst 
n Verrenkungen des Oberarms, die häufigsten unter allen Luxa- 
en (etwa 18 p. C.). 

Nach der Riehtung der Verschiebung unterscheiden wir: 

imgen nach Hinten, nach Vorn, nach Aussen, nach Innen. 
Faixation nach Hinten kann mit Bruch des Proc. coroneides, die- 
je nach Vorn mit Fractura oleerani complieirt sein. Die Ver- 
og kann beide, oder nur einen der beiden Vorderarmknochen 
en; beide Vorderarmknochen können zugleich, aber nach ver- 
Richtungen, verrenkt sein. Hiernach ergiebt sich fol- 
Schema: 
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A. Verrenkung beider Vorderarmknochen: 


3) nach ‚Hinten n Ohne} pruch des Proc. coronoides, 
b) nach Vorn a ag Bruch des Oleeranon, 

i a) nach Aussen, 

9 zur Seile in nach Innen, 


d) nach verschiedenen Richtungen. 
B. Verrenkung eines Vorderarmknochens: 


a) Verrenkung der Ulna nach Hinten, 
a) nach Vorn, 
b) Verrenkung des Radius | %) nach Hinten, 
7) nach Aussen. 


A. Verrenkungen beider Vorderarmknochen. 


a) Verrenkung beider Vorderarmknochen nach Hinten. 

Unter allen Luxationen im Ellenbogengelenk ist diese unzweife- 
haft die häußgste. Sie entsteht durch einen Fall auf die Hand ia 
folgender Weise. ‚Der Arm ist gestreckt, die ganze Gewalt des Falles 
wirkt durch Vermittelung des Humerus auf die vordere Wand des 
Gelenkes ein. Der Humerus stellt einen zweiarmigen Hebel dar; der 
lange Hebelarm, auf welchen die Körperlast einwirkt, erstreckt sich 
von der Stelle, an welcher die Spitze des Olecranon den Humerus be- 
rührt, bis zum Schultergelenk, der kurze von ersterer bis zum Ende 
des Proc, cubitalis; vor letzterem liegt der zu überwindende Wider- 
stand, wesentlich gebildet vom Kapselbande, welches die Sehnen des 
Brachialis internus und Biceps unterstützen. Das Hypomochlion wird 
durch das Oleeranon dargestellt, also durch die Ulna. Die Vernau- 
kung erfolgt mithin durch eine Gewalt, welche den Vorderarm gegen 
den Oberarm in eine übermässige Streckung (Hyperextension), 
eine Beugung gegen die Rückenseite (Dorsalflexion), zu ve 
strebt und zugleich den Oberarm abwärts treibt. ad 

Neben diesem, von Bichat aufgestellten Mechanismus zlamı 
zweiten an, durch welchen die Verrenkung auch in halber Beugung 
Falles soll zu Stande kommen können. Er giebt an, dass bei dieser 
Proc. eoronoldes eine geneigte Ebene darstelle, über welche der Proc. 
nur die vordere Wand der Gelenkkapsel zerrissen sei, mit Leichtigkeit 
könne, Dies ist irrig; der Proc. coranoides bildet auch bei 
des Arms einen Vorsprung von 16 Mm. Höhe. gl. Malg 
gicale, Paris 1838, Tom. II. pag. 455. 


| 
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Ein dritter Mechanismus, welcher von Roser 
durch Versuche an Leichen nachgewiesen ist, besteht 
in der schnellen Aufeinanderfolge von Hyper- 
extension (durch welche in der von Bichat ange- 
gebenem Weise die vordere Wand ıer Kapsel gesprengt 
wed) und plötzlicher B Lr= 
Die Verrenkung kann vollständig und 
unvollständig sein. Bei der vollständigen 
Verrenkung (Fig. 103) stehen beide Vorder- 
armknochen hinter dem Proe. cubitalis, das 
Oleeranon steht beträchtlich höher, als die 
beiden Condylen, ragt stark nach Hinten her- 
wor und zieht in derselben Richtung die Sehne 
des Triceps mit sich, welche oft saitenartig 
gespannt hervorspringt. Der Proc, coronoi- 
des befindet sich in der Fossa humeri poste- 
rior. An seiner äusseren Seite, tiefer als 
das Oleeranon, aber höher, als der Condylus 
exiernus, steht das Capitulum radii, welches man, wenn die Ge- 
schwulst nicht bedeutend ist, sowohl an seiner Circumferentia articu- 
laris, als auch an seiner nach Hinten und Oben sehenden tellerfür- 
migen Grube mit den Fingern erkennen kann. Der Proc. cubitalis 
wird an der Beugeseite als eine harte, eylindrische Geschwulst ge- 
fühlt. Die Hautfalte der Ellenbeuge ist durch ihn aufwärts gedrängt. 
Die Extremität ist bedeutend (d.h. um die Entfernung der Spitze des 
Oleeranon von der Spitze des Proc. coroneides) verkürzt; ihr Umfang 
| in der Ellenbeuge ist durch beträchtliche Vergrösserung des Diameter 
anteroposterior (Entfernung der Spitze des Oleeranon von der Mitte 
der Ellenbeuge) auffallend vermehrt. Die veränderte Stellung der 
Gelenk-Enden, die Spannung des Brachialis internus und des Biceps 
bedingen das Fesistehen des Vorderarns in halber Beugung. 

| Nicht kommen Uebergangsformen vor, weiche zwischen Ve 
kung nach ten und seitlicher Verrenkung die Mitte halten; die Verder- 
armknochen sind mach Hinten verschoben, aber zugleich etwas schief gestellt. Vgl 
„Seitliche Verrenkungen“, pag. 753. 
” Eine unvollkommene Verrenkung des Vorderarms nach Hinten 
wurde bereits von J. L. Petit angenommen, von Boyer u. A. aber 
geleugnet, weil der Proc. coroneides unmöglich auf der walzenförmig 
gestalteten Trochlea einen festen Standpunkt einnehmen könne, sondern 
entweder nach Vorn in die normale Stellung zurückkehren, oder nach 
Hinten in die Fossa humeri posterior gleiten müsse, womit dann die 
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®) Boyar, Traiie des maladies chirurzicales, Tom. IV. pag. 214 (3me edit. 
9) Anstomla chirungienle, Paris 1838, Tom. I. pag. 454. 
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Zuweilen ist diese Verrenkung mit Luxation des Radius- 
köpfchens in der Artieulatio cubilo-radialis complieirt. Dies 
‚erklärt sich daraus, dass das Lig. laterale externum, welches bei der 
Verrenkung nach Hinten häufig zerreisst, nach Unten in das Lig. an- 
‚anlare radii, durch welches das Köpfchen des Radius in seiner Stellung 
zur Ulna erhalten wird, übergeht; die Haltbarkeit des letzteren wird 
durch Zerreissung des ersteren erheblich vermindert, 

Nach Boyer') ist es selten später als nach 6 Wochen möglich, 
die Luxation nach Hinten zu reponiren. Jedoch hat schon Desault 
dieselbe nach 2 Monaten reducirt?), und Malgaigne erzählt, dass 
er mit Lisfrane eine beinahe vier Monat alte, incomplete Luxation 
des Vorderarıns nach Hinten (vgl. pag. 746) eingerenkt habe. — Das 
‚Chloroform gestattet noch längere Fristen, 

Behandlung. Da$ älteste Reductionsverfahren ist die gewalt. 
same Beugung um eine Säule oder einen Beitpfosten. Der Kranke 
sass auf dem Rande des Belles, die Arınbeuge der verreukten Ex- 
tremität wurde gegen einen der Pfosten, welcher zu diesem Behufe 
mit Leinwand umwiekelt war, angelegt, und der Operateur drückte 
nun auf Schulter und Handgelenk, um diese durch spitzwinklige Beu- 
gung des Vorderarms einander möglichst stark zu nähern, während 
‚ein Gehülfe den Ellenbogen kräftig gegen den Pfosten anpresste. 

Eine zweckmässige Abänderung dieses Verfahrens ist folgende. 
Ein Gehülfe hält den Oberarm in abducirter Stellung; der Operateur 
stemmi sein Knie oder seine eine Hand krüfig gegen die Beugeseite 
‚des verrenkten Gelenkes und sucht mit der anderen den supinirten 
Vorderarm möglichst stark zu beugen. Sobald die Beugung bis zu 
einem spitzen Winkel gediehen ist, schnappt das Gelenk ein. — Man 
kann auch, während ein Gehülfe den Oberarm fixirt und ein zweiter 
den gebeugten Vorderarm in der Gegend des Handgelenkes kräftig 
unterstützt, mittelst einer nahe an der Ellenbeuge um den Vorderarm 
geführten Schlinge die verrenkten Enden der Vorderarmknochen ab- 
wärls ziehen lassen, bis die Spitze des Proc. coronoides aus der 
Grube des Humerus hervorgetreten ist, den Proe. eubitalis humeri 
aber durch eine um das untere Ende des Oberarms geführte Schlinge 
sach Hinten zielen, so dass er in dem Augenblick, wo die Spitze 
des Processus eoronoides aus der Grube hervorlritt, seinen Platz in 
der Incisura sigmoidea major ulnae wieder einnimmt. 

Immerhin ist eine erhebliche Quetschung der Weichtheile in der 


"1. € pag 381. > 
#) Vgl. Berard, im Dictionn. de medec. en 30 vol, Artikel „Cowde*. 








7. Krankheiten der Gelenke. 


Ellenbeuge bei der sewaltsamen Beugung kaum zu vermeiden, und 
mit Recht bedient man sich daher jetzt fast allgemein, statt ihrer, 
der Hyperextensions-Methode. Ein Gehülfe extendirt am Hand- 
gelenk, ein anderer contraextendirt in der Nähe der Schulter. Der 
Wundarzt steht an der äusseren Seite der Extremität und umfasst 
das verrenkte Glied so, dass seine Daumen auf das Oleeranon, die 
übrigen Finger aber in die Ellenbeuge zu liegen kommen; mit beiden 
Händen übt er nun einen kräfiigen Druck auf das Oleeranon aus, als 
wollte er dasselbe nach Vorn schieben und den Arım in Dorsalilexion 
verseizen. Reicht die Kraft der Hände allein dazu nicht aus, so 
setzi er dasKnie fest gegen das Olecranon an oder drückt 
das lelztere gegen ein festliegendes Polster, und fasst 
den Oberarm mit der einen, den Vorderarm mit der an- 
deren Hand. Auf diese Weise kann man auch ohne Gehülfen 
die Dorsalllexion und, unter schnell folgender Beugung des Vorder- 
arms, die Reduetion bewirken. Das dureh das Knie (oder das Polster) 
unterstützte Olecranon stellt das Hypomochlion dar, an welchem der 
Oberarm als zweiarmiger, der Vorderarm als einarmiger Hebel bewegt 
wird. Je stärker der auf Ober- und Vorderarm ausgeübte Druck das 
obere Ende des ersteren und das untere des letzteren nach Hinten 
bewegt, desto mehr entfernt sich der Proc. coronoides vom Proc. 
eubitalis humeri, und das Reductionshinderniss füllt fort, sobald diese 
Entfernung so gross geworden ist, dass die Spitze des Processus 
eoronoides nicht mehr in der Fossa humeri posterior steckt, Dies 
Verfahren hat Liston angedeutet; gehörig erläutert hat es aber erst 
Roser. 52 

Alle diese Methoden suchen, sei es durch slarke Beugung, sei 
«s durch übermässige Streckung, oder durch directen Zug am oberen 
Ende des Vorderarms, den Proc. coronoides aus der Fossa 
humeri posterior hervorzuheben. Häufig genug hat man aber 
mit gutem Erfolge, auch die (höchst indireet wirkende) Extension 
in der Richtung des verrenkten Vorderarmes angewandt So 
namentlich Petit und Desault, 

Auch durch Notation des Mectirien Vorderarms vn die Längsase der Us 
zuerst nach Aussen (Supination) dann nach Innen ist die Einrenkung gelungen. ine 
". Mosengeil, Arch, f. klin. Chirarg. XIV. pag. 632. 

Sobald der Proc. coronoides, gleichgültig durch PR 
fahren, zur vorderen Fläche der Trochler gebracht ist, muss man 
den Vorderarm jeden Falls stark beugen, um dadurch ein 
abermaliges Abweichen der Gelenk-Enden von einander z 
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Sollte wegen Zerreissung des Lig. annulare der Radius bei der 
Einrenkung der Linn nicht gefolgt sein, so muss man den gebeugten 
Vorderarm nachträglich stark supiniren und das Capitulum radii durch 
Druck von Hinten nach Vorn an seine Stelle sehieben. Direkter Druck 
auf das Capitulum radi kann auch in Fällen nützlieh sein, in denen 
das Ligam. annulare unversehrt ist. 

Bei veralteten Verrenkungen ist ausnahmsweise der Flaschenzug noihwendig 
grworden; auch die Tenotomie bat man, jedoch ohne besonderen Vortheil, angewandt. 

Wenn der Proc. eubitalis humeri aus einer Hautwunde 
hervorgetreten ist, so soll, nach Boyer, die Amputation, indicirt 
sein, weil wegen der Zerreissung der Art. brachialis und des Nerv. 
medianus stets Brand folge. Letzteres ist jedoch, wie von theoretischer 
Seite vorauszuschen und erfahrungsmässig festgestellt ist, nicht 
immer der Fall. Man muss daher die Arterie, sofern sie überhaupt 
zerrissen ist, unterbinden, die Luxation (wenn sie noch ganz frisch 
ist) reponiren, oder, wenn dies Schwierigkeiten macht, lieber sogleich 
und ohne vorher bedeutende Gewalt anzuwenden, das untere Ende 
des Humerus reseciren und das Glied auf diese Weise zu erhalten 
suchen. Stellt sich der collatersle Kreislauf nicht her, so muss man 
allerdings nachträglich noch amputiren. Lässt die Ausdehnung der 
Verletzung voraussehen, dass ein eollateraler Kreislauf gar nicht zu 
Stande kommen könne, so ist die Amputation sofort auszuführen. 

Von glücklicher Heiking rioer Verrenkung mit Austritt des Proc. cubitalis durch 
die Haut giebt es mehrere Beispiele. Eins der berühmtesten ist das von 3. L. Petit 
(Maladies des us, Tom. I. pag. 230) beschriebene. Der Proc eubitalis hemeri hatte 
die Sehne des Biceps und den Brachlahs iuterous zerrissen und die Haut durchbrochen, 
so dass er den Fussboden berühtte und die zerrissenen Muskel-Enden aus der Hant- 
wande herausbingen. Die Reduction gelang, die Muckel-Enden, welche sich nicht 
zurückbringen liessen, wurden abpeschuitlen, und der Kranke war mach 6 Wochen 
gmit beschränkter Streckbenegung) geheilt, 

Vos der Complieation der Verrenkung des Vorderarms nach Hinten 
mit Bruch des Procensus coronoiden ulaone war hereils bei der Beschrabung 
des letzteren (pag. 643 0. 1.) die Rede. 





b) Verrenkung beider Vorderarmknochen nach Vorn. 


a) Verrenkung beider Vorderarmknochen nach Vorn 
ohne Bruch des Olecranon wurde bis auf die neueste Zeit in 
Zweifel gezogen, kommt aber wirklich vor, Dieselbe kann nach 
Colson's Leichen-Experimenten auf dreierlei Weise zu Stande kommen: 
1) durch übermässige Beugung des Vorderarıns, 2) durch gewaltsame 
Rotation des Vorderarms um die Achse des Humerus, 3) durch 
Hyperextension des Vorderarıns. — Nach den wenigen vorliegenden 
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‚Die Einrenkung geschieht, indem man am Vorderarm extendirt 
und die oberen Enden der Vorderarmknochen rückwärts drängt. Zur 
Rentention legt man den halbgebeugten Arm in eine Mitella. 


Fall wa Colson (Annales de la chirargie, Tom. IX. pag. 18). Ein Iäjähriger 
Kaabe stürzte beim Schliltschublaufen auf den rechten Ellenbogen, während der Vor- 
derarum‘ sieh in halber Beugung befan, so dass das ganze Gewicht des Körpers auf 
das Olceranoa einwirkte, dasseltee nach Vorn stiess und gomz ans der Trochlea herans- 
bei. Der Arzt, weicher sofort gerufen wurde, fand eine Verlängerung des Arms um 
beinahe einen Zoll und konnte den Arm ohne hefligen Schmerz in Hyperextension 
setzen, wobei das Olecranon zwischen den Pronater teres und den Biceps Irat. Der 
Radius war der Uloa gefolgt; die Stellung beider Krochen zu einander war die nor. 
le Die Reduction gelang leicht. 

Fall von Lera in Antwerpen (Annales et Ball. de la soc. med. de Gand, Mai 
1842). Nach einem Storz auf den Ellenbogen fand man die Länge dex Arms vermehrt, 
das Oleeranon aus dem hinteren Theile des Gelenkes verschwunden, das Ellenbogen- 
Gelenk leicht gehrugt, die Haut gespanat und die Sehne des Riceps stark hersor- 
springend; an ihrer inneren Seite fühlte man einen Knochenrorsprung. Die seitlichen 
Thre des Gelenkes waren abgeflacht und zeigten auf jeder Seite eine läsgliche Grube 
wei wehr mach Hinten zwischen zwei Vorsprüngen eine Rinne, welche sich bis zom 
woteren Ende des Humerus erstreckte, gerade in der Gegend, wo man hätte eine Iler- 
worragung finden müssen. Die Bewegungen des Gelenkes waren beschränkt nnd sehr 
schmerzhaft. Die Reduction gelang ziemlich leicht. Ein Gehülfe vollführte die Contra- 
Evemsion an der Schulter, ein zweiter die Extension am Vorderarm. Sobald dirse 
bisreichend gewirkt zu haben schien, wurden die Gelenk-Eoden des Ober- und Vorder- 
“ms vom dem Wundarzt im entgegengeseizier Richtung fortgeschohen und nahmen 
enter Geräusch ihre normale Stellung wieder ein, während der Gehälfe den Vorderann 
Allastig beugte. 

yy) Verrenkung der Vorderarmknochen nach Vorn, 
Shne Fraciur des Olecranon, aber mit vollständiger Um- 
drchung beider Vorderarmknochen, ist eine Kusserst seltene 
Varietät, welche sich an die seitlichen Rotations-Verrenkungen (pag. 756) 
Anschliesst. 

Beobachtung von Maisonnenre (Ganz. desshöpis. 1867, pag. 37). Eine sehr 
Algraungerte Fran stürzte ams dem Beil auf den Ellenbogen. Der Proc. cubit, humer, 
gie stark mach Minten bervar, nur von der Haut bedeckt, da der M. iriceops über 
des Condylus externus nach Varn geglitien wor. Die hintere Fläche des Ole- 
eanon war Vorn in der Ellenbeuge zu fühlen, die Fossa sigmoid. maj. schien dem 
sorderen Umfang der Trochles zu umfassen; das Copit. radii war nicht deutlich zu 
fühlen. Der Vorderarın stand in mässiger Deugung und starker Pronstion, liess sich 
übrigens (passir) beugen und strecken. Reduetion in Chloroformnarkose. Zuerst 
wurde die Vin» au! den Condylos ritern., also seitlich nach Aussen, verschoben, wo- 
dereb zunächst das Copit. radii an der radialen (jetzt inneren) Seite des Olerranos 
Gibikar wurde. Dann wurde die Ulna über die Spitze des Condyl. ext. hinsusgedrängt, 
worauf der Vorderarm sich vos selbst in Supinatios stellte und die Verschiebung sich 
im eine vollständige Luxstioa nach Hinten ummwandelte, deren Reduction leicht gelang. — 
As Leichen gelang Maisonncure die Herstellung dieser Verrenkung, indem er die 





































wjj von ‚der Verrenkung der Vorder erarmkne 
Yorn mit Bruch des Olecranon giebt nur 21 
nur von dem einen (Richet) sind die Erse 
Lebens bekannt. Es verhielt sich Alles, wie bei 
ohne Bruch des Oleeranon, mit dem einzigen 
letzteres an seiner Stelle geblieben war umd 
In beiden Fallen bestanilen so bedeutende N ieber 





schwieriger ist voraussichtlich die Retention, Bei; 
tura olecrani (pag. 440 u. f.) zu bewerkstelligen wäı 


Beobachtung von Richet (Archives generales de 
rag, 471). Ein I8jähriger Maurer fiel von einem 45 Fuss hohen 
Ellenbogen fand sich der Durchmesser von Vorn nach Hinten ver 
durchmesser wenig verändert, vielleicht etwas kleiner; der Vo; 
und supinirt; jede willkürliche Beugung im Ellenhogengelen! 


dem Processus siyloideus ulnae fast um +inen Zoll näher 
der Entfernung von dem weniger bervorspringenden Condylus 
eessus styloideus radii Ist weniger beträchtlich. Am hinteren 
findet man dus Olecranon, das zur Seite verschoben werden kann. 
male Lage behalten bat, aber zum Theil aus einer ansehnlichen 
Unterhalb derselben gelangt der Finger in eine Vertiefung, in 
nicht weiter verfolgen kann. An jeder Seite des Oleeranon 
deren äussere Grenzen die Gondylen ausmachen, Letztere springen 
die Haut nach Oben; ihre Lage in Bezog auf das hintere Ende 
Vorn fühlt won in der Tiefe, einen Finger breit oberhalh der 
runde, barte Geschwulst, welche den Brachislis internus und den 
Zum Behufe der Reduction wurde der Vorderarm stark gehengt, 
‚gleich extendirt wurde, und das obere Ende der Vo 
‚Oben geschoben. Dies gelang oline Mühe, ober die Verrenkung w 
Male il grosser Leichtigkeit. ‘Der Kranke starb an demselben 
beträchtlichen Ergusses in die Unterleitshöhle. — Bei der Sec 
Muskelcomplex, welcher von dem Condylus internus entspringt, 
zerrissen, ebenso das Ligamentum laterale Internum, welches au 
Proc. eoronoides nur noch mit einigen Fasern hing, das Li ! 
unversehrt, ler durch den Radius nach Oben und Vorn gezogen, 

Die Verbindung der Trierps-Sehoe mit dem oberen Bruchstück N 
‚dasselbe ist ausserdem nach Innen a0 dem Anconaens quartas 
Kopf des Trieeps befestigt, s0 dass es nach allen 
steht und dadurch in seiner normalen 
Brochstücks hetrög 2 Zoll. Die Bruchlinie verliet 
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‚der Incisura sigmoiden major, ilemnächst aber an der äusseren Seite der Ulns nach 
Hinten und zoletet zur inneren Seit+ berüher, so dass ihr Ende einen Finger breit 
wnterkalb des Olecranon sich befand. Der Proc, eobitalis humeri befand sich binter 
Knochen des Vordersrms, welche nach Vorn verschoben and *; Zoll über die 
Coodylen aafwärts gerückt waren. De Ugentan” aan ra Teer er 
Üie Gelenkkapıel fast ganz zerrissen. 


Br 


e) Seitliche Verrenkungen der Vorderarmknochen. 


- Vollkommene Verrenkungen der Vorderarmknochen blos nach der 
einen oder anderen Seite, wie sie namentlich Boyer noch beschrieb, 
sind niemals beobachtet worden. Vielmehr sind die seitlich 
verschobenen Vorderarmknochen entweder zugleich nach 
Hinten verrenkt, oder in soleher Weise rotirl, dass die 
Fossa sigmoidea major der Ulna den Winkel des Humerus 
umfasst Der Name „Seiten- Verrenkung* ist aber a potiori voll- 
kommen berechtigt. = 
Die seitliche Verrenkung mit gleichzeitiger Rotation 
st bisher nur sehr selten, und zwar nur in der Richtung nach 
Aussen beobachtet worden (s. pag. 759). Dieselbe lässt sich aus 

€iner anderweitigen Ellenbogenverrenkung nicht ableiten und nöthigt 
unbedingt zur Annahme der von Slanchen in Zweifel gezogenen pri- 
mären Seitenverrenkungen, deren Entstehung bei der grossen Festig- 
keit, welche das Gelenk einer in seitlicher Richtung einwirkenden 
‚Gewalt durch das Eingreifen seiner Knochen-Enden in einander ent- 
gegenseizt, allerdings schwer zu erklären is. — Verrenkungen 
zur Seite und nach Hinten (nach dem Vorgange von A. Cooper, 
auch „seitliche Verrenkungen* schlechtweg genannt) sind, ob- 
gleich seltener als einfache Verrenkungen nach Hinten (vgl. pag. T44), 
doch bei Weitem häufiger, als die Seitenverrenkungen mit Rotation. 
Vielleicht entstehen sie inmer als secundäre Verschiebungen aus Luxa- 
lionen nach Hinten, vielleicht aber erfolgt die Verschiebung nach 
Hinten seeundär dureh den Zug des Triceps, 

Die Entstehung der primären Lateral-Luxstion erklärt Mal- 
gaigne in folgender Weise. Ein hefliger Schlag triM die Aussere 
Seite des Gelenkes; Oberarm und Vorderarn werden an dieser Seite 
kart an einander gedrängt, während ihre Gelenkfächen auf der inneren 
Seite sich etwas von einander entfernen. Wirkt die Gewalt weiter, 
so machen die an der äusseren Seite fest gegen einander gestemmten 
Knochen eine Art von Hebelbewegung, durch welche das Ligamentum 
laterale internum zerrissen wird. Der Verschiebung leistet nun. blos 
das Ligamentum laterale externum Widerstand; wird auch dies zer- 

Bardsleben, Chirurgie, 7. Auf. I 45 
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rissen, so entsteht eine vollständige Verrenkung 1 
wenn die Gewalt mehr auf den Vorderarm, — nac 
sie mehr auf den Oberarm einwirkte. Ein Stoss 
die innere Seite des Gelenks kann ähnliche Wirkungen 
hält Malgaigne wegen des starken es 
Randes der Trochlea die Verschiebung nach Innen für fast u 
Jedenfalls sind Verrenkungen nach Hinten und Innen und seilst 
unvollständige Verrenkungen nach Innen höchst selten. 

Die Entstehung einer seitlichen. Verschiebung aus der primären 
Verrenkung nach Hinten bedarf keiner ‚besonderen Erklärung. Val 
pag. 745, - ee =" 

vr 

a) Verrenkung der VerderarıkuuruER nach | 

1) Unvollkommene Verrenkung des Vordereeme nel | 
Aussen (Fig. 104) ist nach Alteren und neueren Beobachtungen) 

Fie. 104. nicht ganz selten, obgleich es schwer gelingt, 
an der Leiche zu Stande zu bringen. 
pitulum radii, welches durch das Ligamentum 
annulare mit der Ulna in normaler ' 
steht, hat die Eminentia eapitata 
steht an der äusseren Seite des Condylus nme 
und unter demselben. Die Fossa 
ulnae hat die Trochlen verlassen um, 
Eminentia capitata®). Der Kranke hit den Vor 
derarm ein wenig gebeugt und pronirt. 
inderung dieser Stellung ruft lebhafte 
hervor; jedoch lassen sich Beugung 
oft in erheblichem Muasse und in 
maler Weise (passiv) ausführen, | 
sigmoid. maj. sich auf der Rotula 
Sehne des Biceps und der Brachialis i 
beträchtlich gespannt. An bed er i 
Gelenkes ist vor Allem der bede \ 
zwischen dem Olecranon und dem Gondylus internus® 
dem letzteren findet man die frei liegende Trochlen. Die 
Grube des Radius wird entdeckt, wenn man den 





*) Pitba (lc. pag. 72) erzählt 3 sehr iostructiwe Fälle, 

*) Betrachtet man das Ellenbogengelenk ul« ein Ganzes, sis 
offenbar eine unvollkommene; berücksichtigt man aber die 
knochen, so kann sie als vollkommene bezeiebnet werden, di 
wit dem Ihm zugehörigen Theilo des Proc. cabitalis in B 
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äusseren Winkel des Humerus abwärts führt, ist jedoch oft durch 
den Condylus externus verdeckt und deshalb schwer zu fühlen. — 
Von besonderem Interesse ist die durch C. Hueter') nachgewiesene, 
wie es scheint, nicht ganz seltene Complieation mit Bruch der Spitze 
des Condylus internus und Interposition des Bruchstücks zwischen 
der Trochlea und dem Rande der Fossa sigmoid. maj. ulnae. Es 
handelt sich dabei um einen Bruch durch Abreissen, indem das Li- 
gament. lateral. intern., statt selbst zu zerreissen, den Theil des 
Condylus int, an welchem es inserirt, abreisst und mitnimmt. 

2) Vollkommene Verrenkungen nach Aussen sind sehr viel 
‚seltener. Dieselben erfolgen entweder nach Aussen und Hinten 
oder nach Aussen mit Rotation beider Vorderarmknochen 
um ibre Längsachse nach Innen. 

- aa) Bei der Verrenkung nach Aussen und Hinten 
ist sowohl der Querdurchmesser des Ellenbogengelenks als auch der- 
jenige von Vorn mach Hinten vergrössert. Das Olecranon springt in 
der Nühe des Condylus externus stark nach Hinten hervor. Das 
Capitulum radii wird deutlich neben dem äusseren Condylus, dessen 
Spitze deshalb gar nicht gefühlt werden kann, angetroffen. Der Arm 
ist verkürzt und wird übrigens wie bei der unvollständigen Verren- 
kung gehalten. — Eine sehr üble Complieation dieser Verrenkung 
kann dadurch entstehen, dass der Biceps und Brachialis internus nebst 
der Arteria brachialis hinter den Condylus externus gleiten, indem 
sie der Verschiebung der Vorderarinknochen, besonders des Radius 
folgen”). Wahrscheinlich drängt sich in einem solchen Falle, während 
die Ulna durch den Triceps aufwärts gezogen wird, der Gondylus 
exiernus zwischen sie und die gedachten Weichtheile. Diese Inter- 
position von Weichtheilen kann nicht blos die Einrenkung hindern, 
sondern auch wegen der Compression der Arteria brachialis Brand 

, da die Arteriae collaterales durch die Luxalion selbst zer- 
issen oder doch eomprimirt werden, Die Zerreissung des Neryus 
‚ulnaris, welche man bei anatomischer Betrachtung beinahe für unaus- 
bleiblich halten sollte, ist nur einmal (von Bulley) bestimmt beob- 
achtet worden. Stromeyver erwähnt die zuweilen erst nachträglich 
Einlretende Durchbohrung der Haut dureh den inneren Condylus. 
Complication wit Bruch des Condylus externus wurde wiederholt 
beobachtet. 


y Zur Lehre won den Larationen, Archiv 1, klin, Chirurgie, Bd, IN. pag. 933. 
| ?) Vgl. Debruyn, Annsles de la chirargir 1843. 
48* 
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beiiodet, 3) den Kadias (R), welcher mit der Ulss ia mor- 
malen Weise verbunden ist, dessen tellerfönmige Grube aber 
ac In der 

a6 dieser meuen Geleokes fanden sich (bei €) stalak- 


Dsteophyten. 

Der Badislranıl des Vorderarms ist nach Ohen, sein Uloar- 
amd nach Unten gewendet, die hintere Fläche der Ulna sieht 
Mech Aussen, die Fossa siemoiden minor nach Oben, der Bi- 
ps und der Brachialis isternus sind gespannt und springen 
mach Nora herwur, Der Vorderaran sicht gegen den Oberarm 
, recbtwinklig gebeugt. Beugung und Streckung im 
Eli sind unmöglich.“ 

®» Die Verrenkung der Vorderarm- 

knochen nach Innen 

age ale vollkommene und anwllkommene vor- 

5 Letitere (Fig. 106) ist much etwas häulger, als 
etere; überhaupt aber sind diese Verrenkungen äusserst 
siten®), Eine genane Beschreibung derselben würde ın Wie- 
führen, da von ihnen Alles, was von .der Verren- 
wach Aussen gesagt wurde, im gleicher Weise, nur 
im wmgekebrter Ordaung gilt. Die Uloa wird dicht 
dem Condylus interaus gefühlt, steht der Spitze desselben er gggeeit 
Zustande, zuweilen sogar darüber hinaus, s0 dass der Condyles internus jeden- 
5 keine Hervorragung bildet ; ‚ber Condylus exteruus dagegen ragt an der äusseren 
ie des Gelenkes auffällig hervor. Biceps und Triceps sind nach fusen verschoben, 

Die Proguose ist bei den Seitenverrenkungen im Allge- 
meinen schlechter, als bei den Verrenkungen nach Hinten, mit denen 
vollständigen Seitenverrenkungen sonst in mehrfacher Bezie- 
‚übereinstimmen. Erfolgt bei letzteren keine Einrenkung, so 
Gelenk und somit der Vorderarm ganz unbrauchbar. 
ist die Gefahr, wenn die oben erwähnte Interposition von Weich- 
on Statt findet. Die unvollständigen Seitenverrenkungen haben 
bessere Prognose; sogar sich selbst überlassen, gestatten. sie 
rl zieinlich ausgedehnte Bewegungen im Eilenbogengelenk. Die 
k osition der abgebrochenen Spitze des Condylus internus ‚bedingu 
ein ‚wichtiges Repositions-Hinderniss. 

Die Einreukung geschieht bei completen Seiten-Luxationen meist 
leicht \dürch "Extension ‘und seitlichen Druck oder Rofation, je Huch 
der Richtung und der Art der Verrenkang. Statt der Extension können 
auch die bei der Luxatior nach Hinten en Verfahren An- 
01 Een ame) ea en 
My Acht Pitha>(l. © pog. 74) vermag aus seiner reichen Ben aur 7 Fälle won 
niacampleier: Lasation nach länen zu serzählen. 7 1 u ul) hun 














Verrenkungen beider Vorderarmknochen. 


Vorn und Innen wurde beobachtet. Dieser letztere Fall bildet den 
‚Debergang zu den Seitenluxationen mit Rotation (pag. 756). 
Piogey und Dabrenil, welche diese letztere Arı frisch beobschteten, machen. 
darüber (Gazette des höpitaus 1851, No, 8; Camstart’s Jahresbericht für 1852, IV. 
ke An der hinteren Seite des Gelenkes fehlt das Olecranon 





Fossa bümeri posterior; den Condylus internus und die Trochlea fählt man 
; das Oleeranon umfasst mit seiner Cavitas sigmoides msjer die Eminentis 
@pitata humeri von Vors umd Ausses her, so dass seine hintere Mäche nach Aussen 
und Vors, sein innerer Rasd sach Hinten, der äussere nach Vorn gerichtet ist. (Bis 
dahin also Alles fast genau so, wie in dem Falle von Nelaton, pag. 756 m. L). Nach 
Norm und em wm Oleersuon steht das Capitulum radii, ausser aller Verbindung 
it ‚der Eumioentis capitata, beträchtlich entfernt vom der Caritas sigmoiden minor, 
€ Cireumferentia artienlaris befindet sich in der Fossa supratrochlearis, alıo de, 
eigentlich, der Processus coronoides ulmae stehen sollte. An der vorderen Seite 
des Gelenkes ändert sich eine tiefe Grube, aussen vom Tendo tricipitis, innen vom 
Eapitolum radi, enten vom äusseren Hande des Olecranon begrenzt. Der Arın Ist 
wenig werkürst, sein Umfang in der Ellenbogengegend verinehrt. — Die Veranlassung 
mar ein Fall in der Trunkenheit. — Die Reduction gelang, nachdem in geheugter 
Stellang durch Truck aaf das obere Ende des Vorderanms, bei gleichzeitiger Unter- 
stätzung seiees uneren Endes, hraftig eitendirt war, mittelst gewaltsswer Supination 
und Flexion des Vorderarms. 
lkh habe veraltete Fälle der Art wiederholt gesehen. Eine divergirende Luxa- 
kon, bei der die Ulna nach Hinten and Oben, der Radius nach Vorn verschoben war, 
‚sersuchte ich zu reduciren, nachdem sie schon über ein halbes Jahr bestanden hatte. 
Nur der Kadius ging vollständig zerück; aber der bis dahin steif extendirt stehende 
Arın konnte sun bis zum rechten Winkel gebengt werden und wurde wieder brauchbar. 

Guers (Union med. 1854) beobachtete „Verrenkung der Dies nach Innen 
und des Radius nach Aussen,“ — Chevallier (Archiv. med: Beiges, 1870, Oct.): 
„Verrenkung der Ulna nach Hinten, des Radius wach Aussen.“ 

Bei allen divergirenden Verrenkungen muss das Ligamentum 
annulare zerrissen sein; welche weiteren Verletzungen an dem Gelenke 
und am Ligam. interosseum Statt finden, ist anatomisch nicht nach- 
gewiesen. Die Veranlassung ist auch bier ein Sturz auf die Hand 
oder auf den Ellenbogen; der Mechanismus der Verrenkung ist je- 
doch. nicht hinreichend aufgeklärt. Vielleicht geht immer eine incom- 
plete Lusation nach Hinten vorher, aus welcher Stellung, wenn das 
Lig. annulare zerrissen ist, Biceps und Pronator teres den Radius nach 
' Vorn ziehen, während der Triceps die Ulna weiter nach Hinten zieht. 
| Die Symptome der relativ häufigsten Form der divergirenden 
Ellenbogen-Verrenkung — Radius nach Vorn, Ulna nach Hin- 
\ tem — sind aus denen der Verrenkung des Radius und derjenigen 
der Ulna (pag. 761 u. £.) zusammengesetzt. Der Vorderarm gebeugt, 
verkürzt, in der Mitte zwischen Pro- und Supination, der Durchmesser 
des Gelenkes von Vorn nach Hinten vergrössert, die Entfernung zwischen 
den beiden Condylen unverändert; das Olecranon ragt nach Hinten 














Capital radii ist a 
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Die Prognose ist nicht so.achlochtiyn 
| zuselzenden, ausgedehnten Zerreissungen‘ erwarten 
Fällen, wo verspätete Einrichtungsversuche ni 
führen, wird der Arm nicht ganz mause 
gelingt die Wiederherstellung der B 
Die Reduelion ist in der Regel so 
-zuerst die Ulna und dann den Radius in der bs 
dieser Knochen zu beschreibenden Weise | 
vor, während kräftig extendirt wird, das Gel 
zu umfassen, die Daumen auf das Olecranon 
Unterstützung des Knies letzteres abwärts und 
während 'die übrigen Finger in der Armben 
nach Hinten drängen. Streubel') glaubt, d 
man, während der Arm in vollständiger Supin 
möglich) extendirt wird, kräftig auf das A 
In dem oben erwähnten, allerdings veralteten Falle hal 
beiden Verfahren mich im Stich gelassen, die Hyperentei 
Druck auf ei radil verbunden. 
n er 
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ı Verrenkungen eines der beiden Vorderarmknochen 
im Ellenbogengelenk, 


Verrenkungen der Ulna. 761 


a) Verrenkungen der Ulna (nach Hinten). 

Isolirte Verrenkungen des oberen En- ig. 107. 
les ser Ulna sind selten und nur in der 
\ichtung nach Hinten, jedoch nicht. blos 
bs umvollständige (vgl. pag. 745), sondern 
uch ‚als vollständige Luxationen beobachtet 
kurden, Eine geringe Verschiebung des Radius 
egen die Trochlea hin (Fig. 107) oder nach 
linten komunt dabei häufig vor; auch kann 
jer Processus coronoides abgebrochen sein 
kel. pag- 444). In einzelnen Fällen war die 
Ina nach Hinten und Innen verschoben. 

-Symplome. Der Vorderarın ist auffallend 
ronirt (nach Innen verdreht) leicht gebeugt 
der nahezu gestreckt. Weder vollständige 
ireekung, noch Beugung über einen rechten 

‚el hinaus sind möglich, wohl aber 
fonalion und. Supination. Der Ulnarrand 

es Vorderarms ist auffallend verkürzt, seine Achse bildet mit der- 
u des Oberarms einen nach Innen offenen Winkel. Der Quer- 
urchmesser der Ellenbeuge erscheint geringer; dagegen ist der Durch- 
(esser von Vorn nach Hinten, sowie der Umfang des Gelenkes 
krexössert. Die Trochlea springt an der vorderen Seite, das Olecranon 
sch Hinten hervor. Die Spitze des letzteren ist mehr nach Aussen 
bwandt und sieht dem Condylus externus näher, während der iunere 
and der Incisura sigmoidea major nach Innen und Hinten sieht. — 
Varde der Nervus ulnaris gequeischt, so treten die, von Taubheit 
er betreffenden Hautstellen begleiteten Schmerzen nach dem Verlaufe 
(selben auf und werden durch jede Bewegung des verletzten Ge- 
takes gesteigert. Bei completer Luxalion nach Hinten und Innen 
ückt der Processus coronoides ulnae gerade gegen die Rinne des 
“ndylus internus; in welcher der Nervus ulnaris liegt und könnte 
in daher ‚sehr leicht queischen oder verschieben (vgl. Fig. 107); 
(doch werden die auf Quetschung oder Zerrung des Nervus ulnaris 
Iweisenden Symptome verhältoissmässig selten erwähnt‘). Bei den 
el häufigeren incompleten Verrenkungen wird der Nervus 
Baris nicht gequeischt, oft nicht einmal gezerrt ‚oder verschoben. 


') Vol. namentlich Streubel, 1. c, und Deutsche Klinik, 1852, No, 16. 














2.0 Blarsakung us Bade, ‚sation 
A. Cooper empfiehlt die gewaltsame Beugung U 
gleichzeitiger Extension am Vorderarm. Hier 
scheidender Wirkung, dass das Capitulam radii 


Beugung wird, desto mehr Gais dia) kamen a 


stemmmt und folglich den Humerus nach Hi 
gelingt aber mindestens eben so leicht 
schnell darauf folgender Beugung (vgl. pag« 
flexion (indem man das Knie gegen den Con 
init schnell folgender Beugung bei nach A! 
(Streubel). Letzteres Verfahren entspricht as 


ıen vollständige und unvollständ! N 
: ens, und zwar in allen drei im 
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Verrenkongen des Capitulum radii. 763 





4. Bei der vollständigen Verrenkung 
(Fig. 108) verlässt das Capitulum radüi die Ca- 
wilas sigmoiden minor der Ulna und stellt sich 
mit seiner Circumferentia articularis auf die 
Volarseite der Eminentia capitata humeri, oder 
auch in die Fovea anterior minor, zwischen 
Biceps und Supinator longus. Der Vorderarın, 
abducirt und halb gebeugt, kann (auch passiv) 
nicht bis über einen rechten Winkel gebeugt 
ind gar nicht gestreckt werden. Beim Versuche, 
die Beugung weiter zu treiben, fühlt und hört 
man das Anstossen des Radiusköpfehens an den 

| Humerusschan. Der Radius steht nach Vorn 
und bildet mit seinem Köpfchen in der Ellen- 
beuge eine, besonders bei einem Versuch zur 
Streckung deutliche Hervorragung. Die Hand 
steht in halber Pronation und kann nur wenig 
gedreht werden. Der Gondylus externus humeri 
springt nach Aussen und Hinten stärker hervor, unter ihm, wo das 
Capitulum radii stehen sollte, ist eine (von der bald eintretenden 
‚Geschwulst meist verdeckte) Vertiefung; die Entfernung von ihm 
zum Processus siyloideus radii ist verringerl 
- Die Veranlassung war meist eine direct auf das Capitulum radi 
in der Richtung von Hinten nach Vorn einwirkende Gewalt, z, B. bei 
einem Sturz hintenüber. In anderen Fällen soll ein Fall auf die 
vorgestreckte Hand, was wohl nur bei gleichzeitigem Bruch der 
Dina möglich (Roser), in noch anderen gewaltsame und übermässige 

" Supination die Veranlassung gewesen sein. Viel wahrscheinlicher ist 

N die Entstehung durch übermässige Pronation, bei welcher das 
Badiusköpfchen durch die Hebelbewegung, die der Radius an der 
Stelle, wo er sich alsdann mit der Ulna kreuzt, erleidet, nothwendig 
stark nach Vorn gedrängt werden muss (Streubel). 

‚Erfolgt keine Einrenkung, so bleiben Beugung und Streckung, 
Pronalion und Supination immer unvollständig. 

"Die Reduelion und noch mehr die Retention haben oft 
‚Schwierigkeiten, theils weil sich Stücke des Kapselbandes zwischen 
die Gelenkfläche der Ulna und das Capitulura radii einschieben können, 
Iheils wegen des mächtigen Zuges, den Biceps und Pronator leres 
an dem oberen Rande des Radius ausüben. Die Extension muss an 
der Hand ausgeführt werden. Die Einen empfehlen dabei die ge- 
beugte, die Andern (Streubel) die gestreckte Stellung des Vorder- 























ter Kapselriss 
fer Unvollständige Verrenkung nac 
sehlechtweg um vollständige Verrenkung dı 
eine Verletzung, welche von Anderen gar nicht 
erkannt wird. Dieselbe ist, obwohl früher | 
zuerst von Goyrand"), später von Gardner, 
Malgaigne und Streubel erörtert worden. 
schliesslich bei kleinen Kindern vor, wenn 
Hand über einen Rinnstein oder eine T n 
vielmehr gezogen werden, oder wenn man 
bliek, wo es fallen will, an einer Hand fesihi 
Versuch, San A runkeimar leiser Tin 
zu ziehen (Bottentuit, Perrin). Die Meh 
die sich mit diesem Gegenstande beschäftigt haben, 
durch einen Zug an der Hand nur, wenn diese in Pr 
diese Verletzung entstehen könne. Jedoch ist bei d 
der einzelnen Fälle nicht erwähnt, dass die Han 
standen habe, als die Verrenkung eintrat. S 
Verrenkung erfolgt ist, steht die Hand immer pron! 
arm halb gebeugt, oder in Viertelsbeugung 
angelegt, oder endlich auch gestreckt und zu 
Das ganze Glied wird unbeweglich gehalten, 
vor Schmerzen, wenn es den Arm auch ganz ruhig ‘h 
die man ihm hinbält, ergreift es stets mit dem 
dem Versuche, die Hand (passiv) zu supinireny 
heflige Schmerzen, sondern findet auch ‚einem‘ 
stand. Sobald man ,die Hand -loslässt, stellt; 
%) Ghiente ihediehte 1887, "ag 115." Ahidles di’ii : 
paris 182 Ton pa 12T sadunnldy 
























Verrrnkungen der Capitulim rad. 765 


Dies ist das charakteristische Symptom der „Subluxation 
Radiusköpfchens“ '). Es besteht weder Geschwulst, noch Diffor- 
in irgend aufallender Weise. Jedoch haben die Einen eine 
tiefung an der hinteren, die Anderen einen Vorsprung an der 
Seite des Gelenkes gefühlt und beschrieben. Erstere hebt 
lich Malgaigne hervor. Gewiss kann Beides vorkommen, 
Eine, bald das Andere deutlicher. Malgaigne beschreibt 
ekendes Geräusch beim Versuch, das kranke Gelenk zu be- 
egen. Das finde auch ich sehr charakteristisch und habe es nament- 
im Moment der Einrenkung höchst selten vermisst. Ich möchte 
der von Streubel (s; unten) beschriebenen Interposition der 
‚erklären. 
Seit langer Zeit glaubten fası alle Wundärzte in dieser Symptomen-Gruppe eine 
des Kadius zu erkennen; über die Arı der Verrenkung aber herrschten 
Nach Duverney wäre es eine Verrenkung nach Unten, d.h. das Capital 
soll sich 5—T Millimeter soo der Eminentia capitata bumeri, genau in der 
des Radius selbst, entfernen, ohne nach Vorn, Hinten oder zur Seite aus- 
en, — eine Nypotbese, die keiner Wideriegung bedarf. Wottentwii glaubte, 
; die Verschiebung in verschieden grosser Ausdehnung, bald nach Vorn, bald mach 
x erfolge. Martin (Joarmal general de mödreine, 1809) dagegen erkläre sich 
eine complete Verrenkung des Hadius nach Hinten und behampteie deshalt auch, 
m fühle das höpfchen des Hadius nach Hinten hersueragen. Wäre dies der Fall, 
; die wo Martin aufgeführten Fälle hier gänzlich ausgeschieden und als 
Verrenkungen nach Hinten aufgeführt werden. Nach Monteggis handelte 
er sich um eine Verschiebung nach Vorn. Auch Collier (London medical gazeite, 
j) erklärt seinen Fall für eine unvollständige Verrenkaug nach Vorn. Perrin 
reibt einen, übrigens den andern ganr ähnlichen Fall als unvollständige Verren- 
£ mach Hinten und führt als Grand gegen die Annahme einer Verrenkung nach 
auf, dass es möglich gewesen sei, den Arm vollständig zu beugen, was hei einer 
5 nach Vors nicht vorkommen könne ‚Journal de chirurgie, 1843, pag. 135), 
en ist einzuwenden, dass bei der unvollständigen Verrenkung das Nadius- 
en mur so wenig hervorragt, dass die Beugang des Arıns dadarch nieht wesent- 
ich gebindert wird. Garduer (1837) und Kendu (1541) glauben, dass es sich wa 
{ ‚game Anderes, »Is um eine Verrenkung handle, nämlich um eine Verschlebung 
-Tabervsitas radü, an welche der Biceps sich anhefiet, hinter dem entsprechenden 
der Una, wodurch die Kotation des Radius nach Aussen (Supination) unmdglich 
Der Zwischenraum zwischen beiden Vorderarınkaochen. ist aber bei kindern, 
‚den genauen Untersuehungen von Goyrand, viel zu weit, als dass die Taber- 


































) Duges hat (Jourmal bebdomsdsire, 1831) Arri Beobachtungen veröffentlicht, 
welche von allen sonsı hekansten darin abweichen, dass die Hand last vollständig 
 #apinirt war und die Pronation durch einen „kaöchernen Widerstand“ werbideri 

wurde. Der Radios sprang von der Eminentia capitata ein wenig hervor, und 
man Könnte, s0 weit die Dicke des Fettpolsters es gestättete, aa der hiateren 
> Seite des Mumero- Iadialgelenkes eine Vertiefung fühlen. Es bleibt aweifelladt, 
‚ob bier wirklie die in Rede stehende Verletzung bestand, 








Verrenkungen des Copitulam rsdü. 767 


m Abduetion (Ulnardexion) in manchen Fällen, und in diesen nament- 
ieh auch ein krachendes Geräusch, das durch rotirende Bewegungen 
In der Hand hervorgebracht werden konnte; 3) Schmerzensäusserungen 
dei Druck auf den Rücken des Handgelenks, nicht bei Betastung des 
Ellenbogengelenks (— nur zu constatiren, wenn während des Be- 
\astens die Aufmerksamkeit des Kindes abgelenkt wird). — Den Be- 
weis, dass es sich um eine Verschiebung des Zwischengelenkknorpels 
handele, führt Goyrand aus anatomischen und physiologischen That- 
'Er beobachtete am Cadaver (an Durchschnitten des Hand- 

1, dass bei den Bewegungen der Pro- und Supination der 

sich verschiebt, bei der Pronation nach der Volar-, bei 

nach der Dorsalseite, dass ferner, wenn der Faserknorpel 

"Pronation stark nach der Volarseite verschoben ist, 

Fine Abduetion der Hand oder ein Druck, der (die Handwurzel gegen 
nochen treibt, genügt, um denselben vollständig zu 

verdrängen, und dass er dann nur mit Schwierigkeiten in seine nor- 
Lage wieder zurückkehrt. Die Verschiebung des Knorpeis war 
Kindesleichen noch leichter zu bewerkstelligen, als an denen Er- 
 — Bei dem Zustandekommen der in Rede stehenden Ver- 
wird immer der Arm stark pronirt, dabei zunächst der Knorpel 
der Volarseite geschoben und dann durch Zug der Muskeln, 

liche die Hand dem Vorderarm nähern, vollständig verdrängt. Da 
‚Knorpel bei der Supination nach der Dorsalseite gleiten muss, 
bei der abnormen Stellung des Kaorpels die Supination ver- 
‚sein, durch eine gewaltsame Supination (unter kauckendem 

) wird aber der Knorpel an seine normale Stelle gebracht 
können, Die zuweilen wahrgenommenen erepitirenden Ge- 
Gusche bei leicht rotirenden Bewegungen der Hand erklärt Goyrand 
Reibung des Os triquetrum an dem unteren Ende der Ulna. 
 Streubel ging bei seinen Untersuchungen gleichfalls von ana- 
Thatsachen aus und hob vor Allem hervor, dass die Grüsse 
‚Capitulum radii bei Kindern eine ganz unverhältnissmässige ist, 
in Verhältnisse zu der relativ kleineren und Nacheren In- 

sigmoidea minor der Ulna. Ziche man an der Hand einer 
Üindesleiche; während das Ellenbogengelenk halb gebeugt und der 
Iberarm fixirt sei, und bringe den Vorderarm dann in übermässige 
Pronation, so fühle man, dass der Radiuskopf nach Vorn tritt. Am 
Nossgelegten Gelenk sehe man dabei im hinteren Umfange der Ar- 
‚humero-radialis eine Vertiefung entstehen, indem durch den 
‚Atmosphäre ein Theil der Kapsel eingepresst und dem- 

jichst, wenn man mit der Pronation nachlässt, eingeklemmt werde. 







‚ Zu 


Diese Interposilion eines Stückes des Ka 
Streubel für das Wesentliche hei der sog. 
— Jedoch glaubt Streubel sich überzeugt 
wirklichen: Verrenkungen und Kapsel-Interpositionen auch die ver- 
schiedensten Contusionen und Distorsionen der | 
Rubrik „incomplete Radiusverrenkung“ zusammengeworfen 
sind), woran sieh wohl auch, nach den oben mi 
verschiedenartigen Angaben, kaum zweifeln Wisst. 0.0000 
Die Folgen dieser Verletzung, mag sie nun wirklich Verrenkung 
des Radius sein, oder eine solche nur simuliren, — sind. niemals be- 
denklich, selbst wenn sie, wie sehr häufig geschieht, : 4 
lassen bleibt. Die Verschiebung ist jedenfalls so pe 
der Radius in seine normale Stellung von selbst zurückkehren kan, 
sobald nur der krampfhafte Muskelzug aufgehört hat. Diese spomlane 
Reposition, auf deren Möglichkeit schon Goyrand hingewiesen halle, 
ist von Gardner und Perrin beobachtet worden. 000 
Sicherer jedoch dürfe es sein, die Einrenkung lege ars vor- 
zunehmen. Reduetionsverfahren sind in grosser 
schrieben worden, verschieden je nach der Ansicht des A; 
die Art der Verschiebung. Goyrand empfahl das kranke 
mit der linken Hand zu umfassen, so dass der Daunen Yars.ll 
das Capitulum radii drückt, mit der rechten Hand aber an der land) 
des Kindes kräftig zu extendiren, dieselbe demnächst in Supination 
zu stellen und in dieser, während man den Radius gleichsam nach 
Hinten zurückstösst, den Vorderarm plötzlich und. vollständig. zu 
beugen. Bei dieser letzteren Bewegung sollte man ein di 
äusch als den Beweis des Gelingens der Binrenkung 
Seiner neueren Theorie gemäss, empfiehlt Goyrand jelzt, ; 
Abduction (Radiallexion) der Hand und dann eine forcire $ 
Sobald die Einrenkung erfolgt ist, werden all j 
wieder frei und schmerzlos. Nur ‚sehr selten hat man 
schiebung bald darauf wiederkehren sehen, so z. B. Mo: 
Mal in wenigen Tagen, Dug&s bei zwei Kranken u 
der Einrenkung. Goyrand hat ein solches Recid 
obachtet, hält jeden Verband für überflüssig und küsst 
Arm sogleich wieder frei gebrauchen. — Auch mir hat 
Goyrand’sche, vornehmlich in kräftiger Supination- 
fahren in sehr zahlreichen Fällen vollkommen - 1 


1) Veber die falsche Beuribeilung gewisser geringfügigen | jerletzun 
kleiner Kinder. Präger Vierteljahrsschrift, 1861; Bäll, Il 
Inder sich aueh eine vingehende Kritik: der bis jetzt 












































auch ohne Verband dauernder Erfolg erklärt sich ungezwungen aus 
‚der von Streubel angenommenen Interposition eines Käpselstücks, 
welche doch wohl häufiger vorkommen mag, als die wirkliche Luxation. 
I Au die „Verrenkungen des Radius nach Forn* kaüpft Pitha (I. « 
a 9 uf.) die Mittheilung einer ganz Isolirt enden Brobachtung on, weiche in 
ngnostischer Beziehung allerdings kierber, übrigens aber zu den Fraeturen des unteren 
Hamerus-Endes schört und von Pitha noch als disjeachive Fractur des 
Capituium bumeri (d.h der Emfnentia enpitata) bezeichnet wird. Ein üjähriges 
Kind fiel mus dem Beit auf den Ellenbogen, dessen Verletzung als „Contusion* hie- 
‚damlelt wurde, bis Pit & Monat danach folgenden Befund feststellte. Das verlatzte 
Elleubogengelenk lässı sich übernässig strecken (bis zu einer Dorsalllexion von 100 Grad); 
iu dieser Stellung ragt im der Ellenbeuge eis wallnussgrosser Knochenvorsprang dicht 
anier der Haut hervor, genau an der Stelle eines nach Vora luxirten Nadiesköpfchens, 
von diesem aber durch bedeutende Grösse und Gestalt (kugelige Masse) verschieden; 
derselbe folgt den Bewegungen des Hadius, jedoch weniger genan als u dem gesunden 
Arm. Bei spitzwinkliger Beugung des Arıns, welche das Kind ohme Schwierigkeit aus- 
‚führte, verschwand jener Vorsprung, und das Gelek erschien normal. Pitha erklärt 
diesen Refand aus einer Fractor der Eminentio enpitata bumeri, weiche nicht heilte, 
Imälrend die Gelenklläche derselben mit dem Capitulum radiı eine aukylotische Ver- 
iadung einging. Die Möglichkeit der Dorsalllexion glasbt Pitha aus der Erweiterung 
der. Fossa hameri posterior (larch Wegfallen der Eminrnsia «apitata) ableiten zu können, 
bebt aber min Recht bervor, dass manche Eilenbogengelenke ursprünglich rine solche 
Befähigung zur Dorsalflerion besitzen. 





®) Verrenkung des Radiwsköpfehens nach Hinten. 


Diese seltene Verrenkung kommt am Hänfigsten bei Kindern jen- 
seits des sechsten Lebensjahres vor und entsteht durch übermässiges 
'Supiniren und Ziehen am Arm, oder „urch Fir 100. 
einen Fall auf die vorgestreckte Hand, selten 
(nach Streubel wahrscheinlich niemals) durch 

Gewalt. Das Capitulum rad rückt 
hinter den Gondylus externus (Fig. 109) und 
nimmt hier bald höher, bald tiefer seine blei- 
ende Stelle. ‘Der Arm steht in der Mitte 
I Pronation und Supination, in mitt- 
lerer Beugung, und kann nur mit sehr grossen 
Schmerzen bewegt werden. Pronation und 
‚Flexion gelingen relativ leichter, als Supination 
und Extension. Das Capitulum radii wird 
an der hinteren Seite des Armes ge- 
'Tühlt; die dureh dasselbe verschobenen Muskel- 
b verdecken den Condylus externns, wäh- 
| der internus besonders an der vorderen 
Seite deutlich hervorragt. Die Entfernung vom 
Bardeleben, Chirurgie. 7. auf, U. 49 
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‚Condylus externus (sofern er deutlich fühlbar) zum P 
loideus radii ist verkürzt. Die Achse des Vorderarms bil, 
jenigen des Öberarms deutlicher als im normalen Z 
nach Aussen offenen Winkel. 

Wenn die Einrenkung nicht erfolgt, so bleiben alle 
im Ellenbogen-Gelenk beschränkt, der Arm jedoch nicht, 

Die Reduction Zelingt leicht durch Extension an 
möglichst stark supinirter Stellung und Druck auf das Gapituhum 
radü. Zur Retention dient eine durch Achtertonren zu befestigende 
gepolsterte Schiene. Meist reicht die gebeugte Anrtung YasayOelanieg 


(in einer Mitella) hin, um Recidive zu verhüten. 2 


y) Verrenkung des Radiusköpfchens nach A 
Mit der seltenen Verrenkung des Radiusköpfchens 
Fläche des Condylus exiternus fand sich in der Mehrzahl ü 
(jedoch nicht immer) zugleich ein Bruch der Ulna, nach welchem: 
man daher bei jeder Luxation des Radius sorgfültig fo 1 
wie andererseits jede Fractura ulnae den Verda 
gleichzeitigen Luxatio radii erregen mu 
arm steht in ähnlicher Weise steif, wie bei e 
Hinten; aber Supination und Pronation lässt sich leichter, 
Die am Gondylus externus liegende Geschwulst, welche 
gungen des Radius folgt, wird leicht als dessen tl 
Ein zugleich bestehender Bruch der Ulna und schnell: 
schwellung der Weichtheile können die Diagnose 
Arın wird, sofern der Bruch der Ulna fehlt, auch 
wieder brauchbar, jedoch bleibt Beugung und Su 
— Behandlung wie bei der Verrenkung nach 
der Fraetura ulnae vgl. pag. 439. ru 
Der Verrenkung des Badiusköpfchens nach Aussen schliesse 
Niche Art der Verrenkung an, welche bei einer alten Frau schon seit 
stand, aber erst bei Gelegenheit einer Fractura ulnae, welche sie si 
Fall auf der Treppe zuzog, von mir entdeckt wurde. Bei Minen 
Arme stand der Radius scheinbar normal; fühlte man genn 
sein Köpfchen aufallend weit nach Vorn stand. Bei der Be 
arms rückte das Köpfchen nicht eiwa weiternach Hint 
male Stelle, sondern bewegte nich in einer beinahe ellij 
') Val. Malgaigne, Memoire sur Jes luxations de/ la partie aupdrie 
eompliquder de fraetares. Bewme medieo-chirungieale, Aseil d 
Lusation desRadiusköpfchens nach Aussen 
sind namentlich von Gerdy und von Nelaton bei 
(li: c pog. 92) sahı einen Fill ohne, drri mit Fractar 
durch directe Gewalt entstanden. 





4 
Verrenksngen des Copitulam uiese- m. | 


wersi aufwärts, dann nach Aussen und Hinten, also um den äusseren 

des Humeras, dicht oberhalb des Condylus extern herum und kehrte genau 
demselben Wege bei der Streckung am die frühere Stelle zurück, Die Frau ver- 
sicherte, ınit diesem ihrem rechten Arın ebenso viel (d. h. freilich ebenso wenig), wie 
wit dem linken arbeiten zu können, und wusste über den Vorgang, durch welchen, 
wub die Zeit, zu welcher diese Verletzung zu Stande kam, Nichts anzugeben. 


5. Verrenkungen im unteren Cubito-Radialgelenk, Verrankungen des 
- Köpfchens der Una '). 

Verrenkungen des Capitulum ulnae sind sehr selten. Sie er- 
folgen nach der Volar- und nach der Dorsal-Seite der Hand. 

Mau nennt erstere auch Verrenkungen der Ulua nach Vorn (oder Ver- 
mäungen des Radius nach Hinten), leizterr Verrenkungen der Ulna nach 
Binten (öder des Radius mach Vorn). 

Ueber die relative Näufigkeit beider sind die Anpaben verschieden. 
Nelstom ud Vidal halten die Verschiebung nach der Dorsalseite (Hinten) für die 
käbfigere, Wernler die Verrenkung auf die Volarfäche des Os trignetrum („mach 
Worsen“). Beide Narteien stützen ihre Angaben aul die anatomischen Verhält- 
Bisse und die Aetialogie. Die französischen Autoren behaupten, dass die Verrenkung 
ach Hinten durch übermässige Pronation und Flexion, dirjenige nach Vorn durch 
Sapiantiom und Extension der Hand zu Stande komme. Tas Aufschlagen eines schweren 
Körpers auf das untere Ende des Madius könne blos die Eatstehung der Verrenkeng 
begünstigen (Desaulı hat sie beim Ausringen der Wäsehe entstehen schen; Boyer 
bei einer Iruakenen, Frau, die man etwas unsanft an der. Hand aus deu Zimmer 

) Bei übermässiger Pronation drücke das Köpfchen der Ulns auf den hinteren 
des Kapselbandes, welcher schlalfer sei und mur durch die Hout anterstützt 
am der Volarseite sei die Kapsel fester und werde durch dicke und feste 
Weichtbeile unterstützt. Weroher dagegen bezeichnet, nach dem torlingenden Beb- 
Ichtungen, obgleich er die angegebene Entstehungsweise nicht ausschliesst, als die ge 
höhnliche Ursache einen Sturz auf den Ballen der Hand, durch welchen leichter eine 
: ig der Ulos nach der Volarseite bedingt werden musg. In der Mehrzahl 

Pille besteht, nach Wernher, mit der Verrenkung des Capitelom ulnae zugleich 
ractura radii, deren die französischen Autoren nicht Erwähnung Ihon. 


#) Desault hat diese Verrenkung zuerst beschrieben als „Zuration de Peztrimitl 
inferieure du rodius,“ Boyer und Dupuytren nanaten sie „Luration du eubütus.* 
Das won uns im Allgemeinen (pag. 668) anerkannte Princip für die Benenneng 
der Luxationen zeigt sich an dieser Stelle als unzureichend, weil im Zustande der 
Babe die beiden Vorderarmknochen in halber Pronation so herabhängen, dass 
keiner derselben weiter vom Kopf oder von der Mittellinie des Körpers entfernt 
int, ale der andere, Wollte man als entscheidend anschen, welcher von beiden 
Knochen im normalen Zustande der sich bewegende ist, so wären es „Ver- 
r gen des Radius“, da dieser bei der Pro- und Supination bewegt 
wird. Mit dem Radius zugleich bewegt sich aber auch die Hand. Man müsste 

also sagen: „Verrenkungen des Radius und der Hand“, Es ist daher wohl ein- 

lscher, die Elsa ale verrenkt zu bezeichnen, da sie augenfällig ihre Lage im Ver- 
hältoiss zu den in ihrer normalen Verbindung bleibenden Nachbar -Kaochen 

(Hand und Radius) ändert. 
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Wahrscheinlich ist ohne gleichzeitigen Bruch‘ ee 
in Folge übermässiger Pronation, die Verrenkung nach der 
seite, dugegen mit Bruch des Radius und in Folge eines 
oder directer Gewalt diejenige nach der Volarseite die bäufigere') 
Ob letztere durch übermässige Supination und Streckung der Hat 
überhaupt zu Stande kommen könne, erscheint zweifelhaft. 

Bei der Verrenkung nach der Volarseite springt das Or 
pitulum ulnae oberhalb des Os pisiforme hervor, während sein nor | 
maler Vorsprung än der Dorsalseite fehlt. Die Hand ist, supinirt, die | 
Finger sind gebeugt, die Sehnen der Beugemuskeln theils nach der 
Volavseite hervorgewölbt, theils gegen die Radialseite verdrängt, 

Bei der Verrenkung nach der Dorsalseite steht die Hand. 
in übermässiger Pronation, die. Finger, und) die\ Ha geBluuuuEEEE 
Capitulum ulnae ragt an der Dorsalseite hervor. 

Der Querdurchmesser des Vorderarms ist an dieser St } 
beiden Formen der Verrenkung verringert; jedoch kommt es and 
vor, dass das Gapitulum ulnae zugleich nach der Ulnarseite 
sich also vom Radius entfernt, wobei der Querdurchmesser des Vorl 
arms an seinem unteren Ende vergrössert werden muss. “ 

Die Kinreukung geschieht bei der einfachen Verrenkung durch 
direeten Druck mittelst der Daumen, indem die übrigen ger lm 
Vorderarm umfassen, während durch Gehülfen an der Hand 
extendirt und bei der Verrenkung nach der Volarseite eine gew 
Pronation, bei derjenigen nach der Dorsalseite dagegen S 
ausgeführt wird. Zur Retention dient ein Gypsverband. 

Bei Complication mit Fractura radii muss ein zu dere 
lung geeigneter Verband (vgl. pag. 436 u. £.) angelegt‘ 
zugleich eine in das Handgelenk oder doch bis zur Bruch 
trirende Wunde, so wird die Resection der Vorderarmknochen | 
meisten Aussicht auf günstige Heilung gewähren; bei ; 
Zermalmung der Knochen und der Weichtheile kann die 
erforderlich werden. Vgl. Ba. IV, Be 

In Betreff der von Goyrand beschriebenen Verrenkung der Bandacheiht 
im Handgelenk (Fibrocartiloge trimgularis Intermedia) vgl. pag, 776. - 


6. Verrenkungen der Hand (des Carpus, Ei 
Vorderarmknochen). Luxatio manus. 
Anatomische Verhältnisse. Das Handgelenk wird dureh die en 
der Handwurzelknochen (Os navieulare, lunstam, triquetrum) 
unteren Enden der Vorderarmknochen anderer Seits gebildet, Die 


*) Eine Verrenkung des Copitulum ulnae nach der Volarseite 
habe ich einmal gesehen, — olıne Bruch des Radios. 


— 


Verrenkungen der Hand. 773 


tarzelknochen stellen zusammen einen länglichen, von der Valar- nach der Dorsal- 
wite. platsgrärückten, mach Oben conreren Gelenkkopf dar, welcher won einer ent- 
üschen Gelrakböhle, die von den beiden Facetlen des anteren Endes des 

(and von dem, an dem inneren Hande des letzteren befestigten, zum Processns 
ylaldrus ulmae beückenartig hinühergespannten Zwischengelenk - Koorpel (Bandschribe, 
Menischs, Fihroeartikago triangularis Intermedia) gebildet wird. Diese kleine Gelenk- 
kat, wa der Dorsal- zur Volarseite gemessen, eins 3 Millimeler Tiefe, von der 
zur Ülnarseite ist sie beträchtlich tiefer, weil die stärker hervorspringenden 
styloidei bier 20 ihrer Bildung mt beitragen. Nur der Radius steht in 







steht wit keinen der Handwurzelknschen im directer Verbindung. Zwischen 
Copitalom ond das demselben zunächst liegende Os triqguetrum ist der erwähnte 
nirpel eingeschoben. flieraus ergiebt sich, dass ein Stoss, welcher die Hand ınıfl, 
umer vorzugsweise auf den Hadios seine Wirkung susüben muss (vgl. Brüche des 
Die geringe Vertiefung der den Carpus aufoehmenden Gelenkhöhle könnte 
t zu der Ansahme verleiten, dass Verrenkungen im Handgelenk sehr bäufig seien. 
be Verbindung zwischen heiden Theilen ist aber durch schr feste Bänder gesichert 
| at der Dorsal- und Volsr-Seite ausserdem durch die Sireck- und Beuge-Sehnen 
Das an sich schlafe und weite Kapselband erhält eine sehr grosse Festigkeit. 
an der Dorsal- und Volar-Seite mit demselben verbundenen Verstärkungständer 
shomboides, rectum und obliguum). Die beiden Seitenbänder des Gelenkes, 
(be som Processus styloidens radii zum Os navicalare und maltangulum majus, 
m Processus atyloileus ulnse zum Os triquetrum und dem inneren Theile der Gelenk- 
"hinabsteigen, machen durch ihre Festigkeit eine Verschiehung nach der Radisl- 
noch schwieriger, als sie schon wegen des Hervorspringens der Griffel- 

und der grossen Ausdehnung der Gelenklächen im dieser Richtung ist. 
 Mippokrates zählte Verrenkungen der Hand nach Vern, nach Hinten und nach 
nn Seiten auf. Seine Nachfolger haben dieselben in Atiologischer, prognastischer 
überapetischer Beziehung erläntert und bei jeder Art der Verrenkung auch noch 
und unvollständige unterschieden. J. L. Petit und Boyer haben diess 
Betrachtung der Hand-Verrenkungen noch weiter ansgespennen. Aber schoa 
u und. Desaulı berweilelten sie, und Dupuy ‚ zum anderen Extrem 

leagnete sie gänzlich. 

Das Vorkommen von Verrenkungen der Hand ist mit Sicherheit 
Fwiesen ‘); aber sie sind sehr selten’). Dies erklärt sich aus der 















ee Vertenting Ur Hal ea ee 
‚Beobschtet, umd zwar ein Mal bei einer alten Dame (vgl. Canstatt’s Jahres 
bericht [. 1851, IV. pag. 43), das zweite Mal bei einem Kuaben von zwölf Jahren. 
Letzterer gebrauchte seine Hand schon wenige Tage nach der Einrenkung, welche 

"auf frischer That ausgeführt warde, ganz wie eine gesunde. — Conner beschreibt 
‚neuerdings gleichfalls eine Dorsal-Versenkung der Hand. Yel. Virchow und 
Mirsch Jahresber. p. 1872. Bd. I1. pag. 450. 

/?) Aus den Erzählangen zuverlässiger Aerzte kenne ich mehrere Beispiele von Ver- 
renkungen der Hand bei jugendlichen Individaen. Man wird gegen diese einwenden, 

"es seien Verstauchungen oder Fracturen des Nadius gewesen, welche werkamnt 

wurden. Erstere sind aber durch die bestimmt beschriebene Difformität ausge- 
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geringen Länge des Hebelarms, den die Hand darstellt. aus der be 
trächtlichen Stärke der Gelenkbänder und aus dem 
die an der Volar- und Dorsal-Seite gelegenen Sehnen den 
gewähren. Leberdies wirkt bei einem Fall auf die Hand, welcher al 
die gewöhnliche Veranlassung dieser Luxation angoeh ERITwIERT 
Körpergewicht entweder auf das untere Ende der Metacarı 
oder auf die Handwurzelknochen. Im ersteren Falle wird. der Sim 
erst durch Vermittelung mehrerer Gelenke auf das Hlanı 
tragen, coneentrirt seine Wirkung besonders auf die Gele 
des Os capitatum und bewirkt leichter eine Verschiebung (( 
Bruch) dieses letzteren, als eine Verrenkung der Hand; 
setzt sich der Stoss gewöhnlich sogleich direet auf dem R 
und bewirkt eher eine Fraetur desselben in der Nähe d 
als Verrenkung des letzteren. Häufig besteht mit der 
eine Fractur des Gelenkrandes des Radius. Solche Absı 
des Gelenkrandes kommen, wie wir wiederholt hervorgehoben 
auch bei anderen Verrenkungen vor und sind hier wie de 
Nebenverletzungen zu betrachten. Auch fehlt es nicht 
von Luxationen der Hand, bei denen durchaus keine Fi 
funden wurde. ei 5 
Murjolin berichtet über die anatomische Untersuchung er, Fig. 1 0 ah 
deten „Lusation der Hand nach der Darsal-Seite* Folgendes. „Keine Z j 
Sehnen, nur das Ligamentum anterius und das laterale externum sind zus 
Vordersrmknochen sind ganz unversehrt; auch | 
knochen besteht keine Fraotur.* — In dem von Volllemier 
Falle war allerdings die Spitze des Processus styloidens ulnae 
mand wird anstehen, die Verrenkung der Hand für die Hauptsuche 
jener Knochenspitze für eine Nebenverleizung zu erklären, 
Die Gewalt, durch welche Verrenkung der Hand ver: 
soll, muss immer sehr bedeutend sein, gewöhnlich 
unerheblicher Höhe herab, oder eine direcie Gewalt, 
wöhnlicher Fall auf die Hand. 
Die Verrenkung kann sowohl nach der Dors: 
Volar-Seite Stall finden. Ersteres ist häufiger.  Seilliche Fi 
sind nicht beobachtet, 


schlossen, letztere durch die Angabe, dass unmittell 
Difformität verschwand, dass in, wenn le BA 
wurde, nicht wiederkehrte und dass die Hand sach 
bar, das Handgelenk nach allen Richtangen bin 
leicht genau beschriebene Laxstionen der Hund 
weil sie auf frischer That #0 ungemein leicht zu 
Laien wegen der auffallenden Difformitat sogleich zur 


— 


Verronkungen der Hand. 





a) Verrenkung der Hand auf die Rlick- 
bite des Vorderarms (nach Hinten), Dorsal- 
errenkung der Hand, n. A. Luxation der beiden 
bderarmkuochen nach Vorn (Fig. 110). Die Hand- 
\urzel bildet eine convexe Geschwulst an der Dorsal- 
ie, während die Vorderarmknochen an der Volarseite 
krvorragen. Das Capitulum ulnae entspricht ungefähr 
em Os kunatum, der Radius dem Os naviculare und 
ultangulum majus. Die Finger stehen halbgebeugt 
hd können nur sehr schwierig bewegt werden; das 
ist unbeweglich. Die Entfernung von 

Grenze des hervorspringenden Carpus zum Knöchel 
is Mittelfingers ist ebenso gross, als an der anderen 
and; die Entfernung vom Oleeranon ist deutlich 
frringer. Die Länge der Vorderarmknochen von 
m Griffel-Fortsätzen zum Capitulum radii und zum 
leeranon ist unverändert. Auch die Entfernung der 
Kiden Processus styloidei von einander ist die nor- 
ale, der Durchmesser des Handgelenkes von Vorn 
ich Hinten dagegen um das Doppelte vergrüssert. 
| 


Fig 110. 





Eine Verrenkung der Hand auf die Dorsal-Seite des Radius, ohne 
4, Cooper als 
ren Endes des Radius nach Vorn* beschrieben wor- 
„Die Gelenklläche des Radius stand auf dem Os meltangulum mojus und mavi- 
'« der äussere Rand der Hand war mach Hinten, der Innere nach Vorm gedreht; 
Processus styloideos radii bildete vor dem Os multangslum majus einen deutlichen 
* (Unter „Vorn* ist bier offenbar die Volarseite zu verstehen.) Diese 
Beobachtung war durch keine anatomische Untersuchung gestützt, und «* 
daher der Verdacht nicht ausgeschlossen, dass es sich vielmehr um einen der 
Cooper's Zeiten noch nicht so genan bekannten Brüche des unteren Hander des 
‚gehandelt habe (Weraher) — Ich habe dieselbe Verrenkung im veralteten 
mit Bestimmntheit beobachtet. Vor Allem springt die Hervorragung des Copitulsn 
am Ulnsrrande des Handgelenks in die Augen. Zwischen dem Capitolum ulmse 
dem Ballen des kleinen Fingers ist eine tiefe Querfurche. Geht man in dieser an 
Wolarselte weiter, so fählt man deutlich den vorspringenden Rand des unteren 
des Hadins. An der Dorsalseite dagegen ist letzteres völlig verdeckt durch den 
mach Oben gerichteter Converität stark prominirenden ganz uoserkennbaren Carpas. 
Band befindet sich in einer schwachen Volsr- und Radial-Flexion, ist aber in ihrer 
keit wenig beeinträchtigt. 

h) Verrenkung der Hand auf die Volarseite des Vorder- 
ms (nach Vorn), Volar-Verrenkung der Hand, m. A, Luxation 
beiden Vorderarmknochen nach Hinten (Fig. #11). Die Verder- 
ragen an der Dorsalseite dicht unter der Haut hervor. 
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Fe. 111. Durch eine quere Vertiefung, durch welche die 
stark hervorspringenden Streeksehnen der Finger 
verlaufen, selzen sie sich gegen die Hand ab. 
An der Aussenseite des Extensor pollicis longus 
bildet der Processus styloideus radii einen Vor- 
sprung. Die durch den Carpus an ‚der Volar- 
seite gebildete Geschwulst ist wegen der dar 
über hin lanfenden starken und zahlreichen 
Bengesehnen nicht 50 deutlich zu erkennen. 
Messungen geben ein analoges Resultal, we 
bei der Dorsal- Verrenkung. Die Länge der 
Vorderarmknochen ist hier leichter, diejenige 
der Hand schwieriger zu eomstatiren, als be 
der Dorsal-Luxation. 

Die Prognose wird nur durch Gomplia- 
tionen ungünstig, besonders wenn das Gelenk 
durch eine Wunde geöffnet ist (Fall von Mar- 
jolin). Die Brauchbarkeit «der Hand bill, 
wenn keine Reduction erfolgt, bei compleien 
Verrenkungen in hohem Grade beeinträchtigt. 

Bei der Diagnose handelt es sich nur um eine Schwierigkeit; 
die Unterscheidung von Brüchen des unteren BKadius-Eundes 
(vel. pag. 428 M). Besonders hervorzuheben ist, dass die (freilich 
unbedeutende) Einschnürung (col du poignel), welche an der Grense 
zwischen Vorderarm und Hand im normalen Zustande und auch ba 
Fracturen des unteren Radius-Endes sich findet, bei der Verrenkung 
fehlt, bei welcher an dieser Stelle, in Folge der Vebereinander 
sehiebung der Handwurzel und der Vorderarmknochen, sogar eine 
Vermehrung des Umfanges stattfindet. 

Behandlung. Die Reduetion ist nicht schwierig; ich Haba 
Verrenkung der Hand noch am fünfzehnten Tage mil einem einzigen 
Gehülfen redueirt. Ein kräfliger Zug an der Hand, während ein Ge- 
hülfe den Vorderarm fixirt, reicht hin, Boyer empfiehlt, nach ge- 
höriger Extension einen kräftigen Druck ‚auf den convexen Gelenkthel 
des Carpus auszuüben und die Hand in die entgegengesetzte Richtung 
zu bringen, als in welcher die Verrenkung erfolgte. — Zur Reten- 
tion ist eine gepolsterte Schiene auf derjenigen Seite zu befestigen, 
nach welcher die Verrenkung erfolgt war. Die Neigung zu Keciliven 
scheint jedoch nicht gross zu sein; dagegen kann Jia WISE 
Entzündung eine besondere Behandlung erfordern, 








7. Verrenkungen einzelner Handwurzelknochen. 


Zwischen den beiden Reiben der Handwurzelknochen können . 


durch direete Gewalt oder durch Sturz auf den Handrücken unvoll- 
suindige Verrenkungen in der Art vorkommen, dass der Kopf des 
Os eapilatum allein oder zugleich mit dem oberen Ende des Os 
hamatıum nach der Dorsalseite der Hand (nach Hinten) verschoben 
wird. Wenn noch keine bedeutende Gesehwulst besteht oder der 
Fall veraltet ist, so kann man sehr deutlich auf dem Handrücken 
das vorspringende Köpfehen des Os eapitatum Mblen. Ob das Os 
hamatım zugleich verrenkt ist, kann nur aus der Stellung des vierten 
und fünften Mittelhandknochen und der Schmerzhaftigkeit bei den 
Bewegungen derselben erschlossen werden. Jedoch sind isolirte Ver- 
renkungen des Os capitatum bei der Festigkeit der Verbindung 
zwischen ihm und dem Os hamatum unwahrscheinlich. 

Den Mechanismus dieser Verrenkung hal schon Beyer rich- 
tig erläuterl. Eine grosse Gewalt biegt die Metskarpalknochen gegen 
die Volarseite: ihre Verbindungen mit der ersten Reihe der Hand- 
wurzelknochen geben nicht nach; die Beweglichkeit des Gelenkes 
zwischen Jer ersten und zweiten Reihe der letzteren dagegen ist sehr 
gross"). Das obere Ende des Hebelarsıs, an dem diese Beugung 
Statt findet, ist der Kopf des Os capitatum; dieser tritt daher nach 
der Dorsalseite aus der vom Os navieulare und Innatum gebildeten 
Gelenkhöühle hinaus, während die beiden Ossa multangula auf der 
eonvexen Gelenkfläche des Os naviculare etwas nach Vorn rücken. — 
Die Funetionsstörungen sind nur dann bedeutend, wenn das Os 
capitatum an seiner falschen Seite beweglich bleibt. Die Hand wird 
dann kraftlos und für feinere Bewegungen ungeschickt. 

Die Reduction erfolgt durch kräfigen Zug und nachfolgende 
Sireckung der Hand. Zur Ketention dient der von Malgaigne 
für die Brüche der Mittelhandknochen angegebene oder ein ähnlicher 
Verband (vgl. pag. 447). 

Acusserst selten sind Verrenkungen einzelner Handwurzeilknochen 
beobachtet worden, so von Chisulm (Lancet, 1874, Ocıhr! 8) Luxation des Os na- 
sienlare nach der Volarseite mit Wiederherstellung der Fanetion der Hand nach Ex- 
cisiom des verrenkten Knochens. 

In einzelnen Fällen hat man durch direete Gewalt oder Muskelzug eine Zer- 
reissung des Kapselbandes, darch welches das Os pisiforme an das Os Iriqnetrum 
befestigt ist, entstehen sehen. Ersieres wird olsdann verschoben; es kann al vom 
einer Verrenkung des Os pisiforme gesprochen werden. Aa die Stelle der Gelenk- 
verbiodang trlıt durch die nachfolgende Entzündung eine ankylotische Befestigung des 
Os pisiformr, durch welche die Function der Hand nicht gestört wird. 


*) Die Beugung der Hand erfolgt vorzugsweise in diesem Gelenke (Malgalgne). 
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8. Vorrenkungen des Mittelhandknechens des Daumen 
(n. A. der ersten Phalanx des Daumen). 

Unter den Mittelhandknochen ist nur derjenige des Daumen zu 
einer Verrenkung in dem Gelenke zwischen Handwurzel und Mitlel- 
hand geneigt; die vier letzten Mittelhandknochen sind mit den Hand- 
wurzelknochen der zweiten Reihe so wie auch unter einander allı 
fest verbunden. 

Verrenkungen des Os metacarpi pollieis sind nach der Dorsl- 
und nach der Volar-Seite hin beobachtet worden, 

Die Veranlassung ist eine Kussere Gewalt, die das untere Ende 
des Mittelhandknochens nach Vorn treibt. Wirkt diese micht allein 
auf den Mittelhandknochen, sondern, wie gewöhnlich, auf den ganzen 
Daumen ein, so entsteht viel leichter Verrenkung seiner ersten Pha- 
lanx, als des Mittelhandknochens. 

Symptome. Bei der Luxation nach der Dorsalseite, welce 
Vidal als die häufigere und Chelius als die allein vorkommende 
beschreibt, ragt auf dem Handrücken die Basis des Os 
hervor‘). Letzteres ist gegen die Hohlhand gebeugt, so dass es fast 
rechtwinklig gegen die Achse, der Hand steht, ist unbeweglich und 
der ganze Daumen erscheint verkürzt. Die Diagnose kann dureh 
die bald eintretende bedeutende Geschwulst schr erschwert werden. — 
Bei der Verrenkung nach der Volarseite, welche A, Cooper genau 
beschrieben hat und die von Wernher als die einzig f 
Lusation des Os metacarpi pollieis aufgeführt wird, bildet die Basis 
des Knochens in der Vola manus eine Hervorragung; der 
ist nach der Dorsalseite gerichtet und kanrı nicht opponirt, wohl aber 
in seinen übrigen Gelenken bewegt werden. Vidal hat einen Fall | 
beobachtet, in welchem diese Verrenkung, weil der Kranke keinen 
Verband tragen wollte, recidivirte und endlich veraltete, u 

Die Reduetion ist leicht nach den gewöhnlichen Regeln. Wenn | 
keine Reduction erfolgt, geht die Brauchbarkeit der Hand auch nicht 
ganz verloren. Operative Eingriffe bei veralteten Fällen - dar | 
her von A, Cooper widerrathen. 


Demargquay (Bulletin de Therap. 1851, Dec.) beschreibt eine 
Mittelhandknochens des Daumen nach Hinten und Innen. Die Basis 
carpi pollieis hatte sich gegen die Dorsalseite des Os multangulum. nee 
aber gegen den zweiten Mittelhondknochen gewandt, so dass sie auf rn Oak Gele 

Bir 
















#) Michon beobachtete eine ineomplete Verrenkung in diesem | 
Os metscarpi stand nicht horizontal, sondern beinahe ee 
seine Basis wor auf dem Hondrücken deutlich zu A ren 
galoım majus einen kleinen Vorsprung an der Volarseite bildete, be 


— 
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schen den eben gemannten Koochen ruhte; ein kleiner Theil ton ihr war jedoch noch 
mit der entsprechenden Gelenklläche des Os multangulum majus in Berührung, die 
Verrenkung mithin nicht ganz vollständig Man fühlte die Gelenkfäche der Basis des 
Os wetscerpi auf der Dorsalseite, den durch das Or multangolum majus gebildeten 
Vorsprung aber in der Tiefe des abgeplatteten Daumenballens. Die Reduction gelang, 
obgleich die Verrenkung schon 50 Tage alt war, leicht durch Extension mittelst der 
Löerschen Zunge (vgl. Fig. 112, pag. 783) und gleichzeitiges Verschieben des Dis 
metacarpi mach Aussen. 


9. Verrenkungen der ersten Phalanx der Finger (in der Articulatio 
metacarpo-phalangea). 


Luxationen der ersten Phalans kommen am Häufigsten am 
Daumen vor, ungemein viel seltener an den übrigen Fingern, was 
sieh leicht aus der freieren Beweglichkeit und der weniger geschützten 
Lage des ersteren erklärt. Gewöhnlich erfolgt die Verrenkung nach 
der Dorsalseite durch Hyperextension bei einem Fall auf die ausge- 
sireckten Finger. Viel seltener sind Verrenkungen der, Finger nach 
der Vola (nach Vorn) und Seiten-Verrenkungen (nach der Radial- 
oder Ulnar-Seite). Die Volar-Verrenkung lässt sich auch durch die 
höchsen Grade der Beugung nicht künstlich erzeugen, da die Gelenk- 
Nächen einander bei einer solchen Bewegung nicht verlassen. Es 
muss eine direete Gewalt den Finger gegen die Voralseite drängen, 
wenn eine Verrenkung in dieser Richtung entstehen soll. 

Das auffallendste Beispiel von Velar-Verrenkung der Finger habe ich im 
weralieten Zustande bei einem Manne gesehen, welcher bald das Einklemmen der Hand 
kn eine Maschine, bald einen Fall in den Keller als Veranlassung angsb. Alle Finger, 
mit Ausnabme des Daumen, waren nach der Volarseite verrenkt; die 
Kapitels ossiam melscarpi ragten an der Dorsalseite herwor; bei gestreekter Stellung 
der Finger konnte man die Basis der Phalangen io der Hoblhand fühlen, woselbst sie 
frei beweglich waren. Fisirte man sie durch eine quer gelegte Schiene, so konnte 
Deugang und Streckung in den Phalangen-Gelenken mit Kraft ausgeführt werden; sunst 
waren die Bewegungen der verkärzten Finger machtlos. 

Seiten-Verrenkungen werden durch die gegenseitige Stütze, welche 
die Finger sich gewähren, verhindert, nur der Zeigefinger und der 
kleine Finger könnten, der erstere nach der Radial-, der letztere nach 
der Ulnar-Seite, abweichen, weil sie daselbst keinen Nachbar haben. 
Jedoch erscheinen die bisher beobachteten Fälle vielmehr als Ver- 
renkung auf den Handrücken und zur Seite. 

Symplome. Bei allen Verrenkungen der Finger stehen die be- 
trolfenen Gelenke steif, unbeweglich'), je nach der Art der Verschie- 
bung bald gestreckt, bald gebeugt. — Bei der Dorsal-Verrenkung 


#) Bei werolteten Luxationen kann jeloch, wie im dem oben erwähnten Falle, die 
Beweglichkeit sich wieder einstellen. 
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wird von Einigen die gebeugte Stellung (bis zum rechten Winkel, 
nach Vidal), von Anderen dagegen eine Stellung in der Richtung 
des Os metacarpi, nur in einer anderen Ebene hinter demselben An- 
gegeben. Die zweite Phalanx ist gebeugt. Das Capitulum ossis me- 
Wearpi ragt in der Hohlhand stark hervor und kann die Haut da- 
selbst durchbrechen. 

Die Einrenkung ist in frischen Fällen leicht‘). Ein Gehülfe fixirt 
die Hand, der Wundarzt beugt den verrenkten Finger bei der Dorsal- 
und streckt ihn bei der Volar-Einrenkung möglichst stark und zieht 
zugleich an ihm. Mit dem Daumen seiner anderen Hand aber drängt 
er die Basis der Phalanx prima vorwärts (Impulsion). 

Jedoch kommen auch Fille von Verrenkung der vier leizten Finger, namentlich 
in der Articolstio melacarpopbalangea, vor, welche sehr schwer oder gar nicht einan- 
renken sind, was wohl immer auf einer durch den Sitz des Kapselrisses bedingten 
Interposition eines Kapselstücks heruhen dürfte. 


Grössere Schwierigkeiten bei der Einrenkung machen nicht selten 


Die Verrenkungen des Daumen, 
welche wir deshalb, besonders in Bezug auf die Verhältnisse, welche 
die Reduction erschweren können, genauer betrachten müssen. 

Nach den sorgfältigen Untersuchungen won Wernher (Handbuch, IV. pae. 139) 
war bis vor Kurzem eine Verrenkang der ersten Phalanz des Daumen nur 
nach der Dorsalseite beobachtet worden. Die Angaben älterer Schriftsteller über 
das Vorkommen von Verrenkungen des Daumens nach der Volsrseite (nach Yorn) 
erhalten jedoch dureh die in neuester Zeit beschriebenen Fälle von Nelaton (Elements 
de pathologie ehirurgienle, Tom, I. pag. 428), henoir (Luxation en avant de In pre 
miöre phalange da ponce rälnite au bout de cin semaines. Gaz. des höpit. 1852 
No, 26), Lombard (Luxstion en avanı de la premiere phalange du pouce, Herne 
med.-chirurg. Mai 1852), Lorinser (Wiener med. Wochenschr. 1857. Na. 17) und 
Meschede (Virchow's Archin, Bd. 37. psg. 510 u. f.) grösseres Gewichte 

1. Verrenkungen des Daumen nach der Dorsalseite”) 
sind häufiger, als solche nach der Volarseite, Für unvollkommene 
Verrenkungen der Art ist die Unbeweglichkeit iu fast 
Stellung und das Hervortreien der Basis der ersten Phalanı an ‚der 
Dorsalseite eharakteristisch. Bei vollständiger Verrenkung steht die 
erste Phalanx in Dorsalflexion, die zweite etwas gebeugt, beide un- | 
beweglich, während das Os metararpi gegen den Carpus bewegt | 
') Goprand hat sogar eine Verrenkung der vier Finger mit Durchbruch der eni- 

sprechenden Mittelhondköpfchen durch die Haut mit glücklichem Erfolge reinem | 
%) Synonyma; Verrenkung der ersten Phalanx des Daamen nach Ilinten, Verrenkung 
des Daumen von seinem Mittelbondknochen nach Oben (Chelins), Verrenkung 
der zweiten Phalanı des Daumen auf den Rücken der ersten, Verrenkung des 
Metacarpal-Knochens des Daumen auf die Volarläche der ersten Phalanı 
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werden kan. Die Basis der ersten Phalanx ragt auf der Dorsalseite 
des Mittelhandknochens. das Capitulum des letzteren an der Volar- 
seite deutlich hervor. Da beide gegen einander nicht bewegt werden 
können, kann man leicht die durch das Capitulum ossis metacarpi 
gebildete Hervorragung für die Basis der Phalanx halten. 

Der Grund für die grosse Schwierigkeit oder sögar Un- 
möglichkeit, welche sich bei der Dorsalverrenkung' des 
Daumen oft der Einrenkung entgegenstellt, ist in verschie- 
denen Verhältnissen gesucht worden und mag wohl auch nicht immer 
derselbe sein. Die Entscheidung hierüber ist nicht leicht, da ana- 
tomische Untersuehungen [rischer Fälle nur ganz vereinzelt vorliegen; 
man muss sich auf Versuche an Leichen und genaue Erwägung der 
relativen Lage der Theile stützen. 

- Nach der von A. Vidal’) gegebenen Erklärung, drängt sich das 
Capitulum ossis melacarpi, während die Basis der ersten Phalanx 
mit den Sesambeinchen und den an ihr selbst und den letzteren be- 
festigten Muskeln nach Hinten ausweicht, durch die Spalte, welche 
die kleinen Daumenmuskeln (an der äusseren Seite die äussere Portion 
des Flexor brevis und der Abductor breyis, an der inneren Seite 
der innere Kopf des Flexor brevis, der Adduetor und die Sehne des 
Flexor longus) zwischen sich lassen. Diese krampfhaft gespannten, 
späterhin durch die Entzündung verkürzten Muskeln bilden einen, 
das Os metacarpi dieht oberhalb seines Capitulum (gleich- 
sam an seinem Halse), einem Knopfloch ähnlieh, fest umschnüren- 
den Ring, welcher an der Dorsalseite vorzugsweise durch das direet 
die Sesambeine, indireet aber auch die genannten Muskeln ver- 
bindende Ligamentum intersesameideum vervollständigt wird. 
Bei Extensionsversuchen wird dieser Spalt wegen der Spannung der 
Muskeln immer enger und das Zurückweichen des Capitulum ossis 
metacarpi daher immer weniger möglich*). 

Andere sahen die Einsehiebung des vorderen Theiles des 
Kapselbandes zwischen das Köpfchen des Mittelhandknochens und 
die Basis der Phalanx als das wesentlichste Repositionshinderniss an. 
So Pailloux?), später Blandin und vorzüglich Roser‘). Das mit 

#) Lancette Irancaise, 1828, pag. 750. 

*) Diese Erklörungsweise ist won B, Günther (Die Verrenkung des ersten Danmen- 
‚gliedes. Leipzig 1846) in Betreff des Ligumentum intersessmoideum verrullständigt 
worden. Dos Fortbestehen des Repositioushindernisses in der Chloroformbeiiubung 
amd das Vorkommen von Bepositionsschwierigkeiten an Leichen sprechen gegen 
ühre Allgemeisgültigkeit. 

=) Bulletin de la societe anstomigque 1826, pag. 147. 

4) Archis für physiologische Heilkunde, 1843, pag. 21W. 
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zerrissenen heit ‚der Kapsel und vermehren. 
Widerstand’). Hierbei muss immer voraus; 
Kapsel am Köpfchen des Mittelhandknochens 
der verschobenen Phalanx folgen konnte. Reisst sie 
der Phalanx ab, so ist kein Grund zur Verschiebung und 
(Interposition) derselben vorhanden. Michel”), welcher a 
Verhältniss zuerst aufmerksam gemacht hat, fand bei Versue 
Leichen immer nur diejenigen Daumen-Verrenkungen schwer 
bar, bei denen das Kapselband nahe am Capitulum ‚ossis meta 
abgerissen war. — Malgaigne, Günther, Wernher u. A, 

die irrige Meinung, dass Reductionsschwierigkeiten Lei 
überhanpt niemals vorkommen und sehen bierin einen wichtigen Grund 
für die Annahme der Vidal’schen Theorie, er 


Auch Interposition der Sehne des Flexor 
als Reduetionshinderniss auflreten, Frank lat dies 
beobachtet, in welchem die Verrenkung nach der Dorsal- 


seile erfolgt war. Nachdem Lorinser und Meschede die 
der Sehnenverschiebungen bei der Volar-Luxation des I 
‚pag. 785) hervorgehoben hatten, ist der Mechanismus d 
der Sehne des Flexor longus besonders von Spitzer?) 

worden. Dieselbe gleitel bei der Dorsal- Luxation ste n 
vom Köpfchen des Metacarpalknochens ab, weil sie si 
näher am Ulnarrande desselben liegt, der Phalanx aber, 
sie ımbeweglich fesigeheftet ist, noihwendig folgen m 
leicht, das Capitulum von Jer Ulnarseite her umsehling: 
diesem und der Basis der Phalans sich interponiren + 































') Lücke (Berliner klin. Wochenschrft. 1871. No. 18) konnte 
von complieirter Dorsalluxation des Daumen, indem « die best at 
erweiterte, überzeugen, dass der innere Theil des # 
sprechenden (ulnaren) Sesambein interponirt, I 
‚seite des Motaenrpalknochene fesigeklemimt war, und 1 
hierin das Repositionshinderniss, welches allen bekannten 
beruht, dadurch za liefern, dass er es mittelst Exstirpation 
Sesambeins beseitigte. — Dass auch. dies Hindernisse nicht 4 
Fällen wirksam ist, ergiebt sich schon daraus, dass au 
welche keine Sesambeine haben, Dorsal-Luzationen 
keiner Methode redueiren Iossen, wie ich z. B. am kl 

?) Gazeite med, de Paris, 1850, No. 49, Journ. d. con 

#) Wiener medie. Wochenschrift, 1866, No. 94. 
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der Ulnarseite des Capitulam anliegen, in welchem letzteren Falle sie 

‚Die älteste Theorie ist die noch von Dapuyiren angenommene, 
dass die Spannung der Ligamenta lateralia, welche bei der 
Verrenkung in eine vertieale Stellung zur Achse der beiden Knochen 
kommen, diese gewaltsam gegeneinander presse. Die Seitenbänder 
geralhen aber bei der Verrenkung in keine besondere Spannung, da 
sie gerade an den am Stärksten hervorspringenden Theilen der beiden 
‚Knochen befestigt sind; ausserdem ist das eine von ilmen gewöhn- 
lich ganz zerrissen. Wo dies nicht der Fall ist, können sie wegen 
ihres Zusammenhanges mit dem Ligamentum intersesamoideum aller- 
dings zur Vervollständigung der Einklemmung des Capitulum  ossis 
melacarpi beitragen (Günther). 

Zur Einrenkung von Dorsal-Luxationen des Daumen 
hat man sich folgender Methoden bedient. 

1. Einfache Extension, entweder miltelst der Hand, ‚oder mit 
einer Schlinge, oder endlich, sofern der verrenkte Finger sich nicht 
zul fassen lässt, mit der von Lüer angegebenen Zange"). (Fig. 112). 


Fe 112. 





Die blosse Extension führt selten zum Ziele. Demarquay räth, 
mit derselben eine Rotation des Daumen zu verbinden, durch welche 
der eine Kopf des Flexor brevis vor das Capitulum ossis metacarpi 
geschoben und die Einklemmung des letzteren zwischen den beiden 
Köpfen beseitigt werden soll*), welche aber auch bei Interpesition 
der Sehne des Flexor longus günstig wirkt (vgl. pag. 785). 


#) Die Lüer'sche Zange läuft an jeder Branche in ein gabelförmiges Ende aus; 
zwischen den Zioken jeder Gabel ist ein Stück Gortband befestigt, welches eine 
Korkpfatte einschliesst. Beim Schliessen er Zange wird der Finger zwischen dem 
beiden Korkplatteo fest und doch uicht hart eingeklemmt, #0 dass moa Ihm ach 
jeder Richtang mit grosser Krafl. bewegen und namentlich auch drehen kann. 
Leizteres lässt sich auch erreichen, wenn man den Finger auf einer längeren 
Sekiene (mit Gysbinden) befestigt. — Charriöre, Mathieu w. A. haben die 
Lüer’scbe Zunge modißicirt, ohne sie zu verbessers. 

#) Die Heduclion gelang in einem won Houz im dieser Weise (mit Hälfe der Lüer- 
schen Zange) behandelten Falle schr leicht. Ball. de Therapeut, 1851, pag- 495. 








je 

















2. Druck auf die Basis der ersten 
Capitulum ossis metacarpi, um erstere al 
wärts zu drängen (Impulsion directe, glissement). 
Hey versuchte, in neuester Zeit besonders von Ma 
Gerdy?) ausgebildete Methode wird nach den Angaben ü 
in folgender Weise verrichtet: der a a 
Verletzten in der Art, dass die Finger gegen die Ve 
kommen und die Zeigefinger insbesondere wor dem Capitulum vsss 
melaearpi sich kreuzen; mit den gegen die Basis der verrenkten Pha- 
lanx angestemmten Daumen schiebt er die letztere abwärts. 

Man kann auch die Impulsion mit der Extension verbinden. Um 
erstere mit voller Sicherheit auszuführen, scheute sich Malgaigne 
nicht, einen Pfriem von der Volarseite her in das Capitulum os 
melnearpi einzubohren. a 

Die Mitte zwischen beiden Verfahren hält das von Rognelte 
empfohlene”). Derselbe umgiebt die Finger dicht hinter der Bass 
der verrenkten Phalanx mit einen offenen Schnürknoten und extn- 
divt an den Enden des Strickes oder Bandes, aus welchem der Knolan 
gebildet ist. Je stärker gezogen wird, desto mächtiger 
Knoten gegen die Basis der Phalanx, und schiebt sie abwärts. 

3. Die gewaltsame Beugung, zuerst von 
empfohlen und besonders von englischen Aerzten, ba 
in Verbindung mit der Impulsion angewandt, hat 
Vortheil, dass der gespannte Flexor brevis erschlaft und 
rührungslläche der beiden Knochen vermindert wird, “ 

4. Hyperextension, Dorsalflexion, zuerst von 
auf Grund seiner Theorie von der Interposilion di 
empfohlen (und mit Erfolg angewandt), um dem 
deren Theil desselben frei zu machen, zugleich 
fürmige Bewegung des Fingers die Basis der Phal 
schieben. Vidal empfahl, zur Ausführung der 
renkten Daumen durch den Ring eines Schlüssels“ 
stecken, dass die Stange auf der Voralseite d 
Jann Schlüssel und Finger zugleich mit der 
auf solche Weise die Hebelbewegung auszuführen. 
fahren gelang ihm die Reduetion einer veralteten Ve 
kann zu diesem Behuf den Daumen auch auf € 
oder die Lier’sche Zange anwenden’). 











































") Lierpörlence, 1843. 
*) Nach Cooper verfahr Penneck ebenso mit eiorr 
) Chelius empfiehlt, den laumen wit einer befauehteten: 


Besteht der Verdacht einer Interposition der Sehne des Flexor 
Jongus, so muss man vor der Hyperextension die Dorsalluxation durch 
Rotation in eine Ulnarluxation verwandeln. 
man auch diese Bewegungen mit der Lüer’schen Zange. 

Bis zu welcher Zeit Daumen-Verrenkungen noch eingerenkt 
werden können, ist nicht sicher bekannt; wahrscheinlich nicht jen- 
seit des zweiten Monats. 

In manchen Fällen gelang die Einrenkung schon nach wenigen 


Tagen nicht, durch keine der angeführten Methoden. 
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Am Sichersten macht 


Günther räth 


alsdann zur subeutanen Trennung des Ligamentum intersesamoideum, 
während Malgaigne die Durchschneidung des Abduetor brevis und 
_ des mit ihm verwachsenen Theiles des Flexor brevis empfiehlt. Jedoch 
kam Malgaigne auch damit in einem Falle nicht zum Ziele und 
sah sich genöthigt, zu der von Vidal für solche Fälle in Vorschlag 


gebrachten Kesection des Capitulum ossis metacarpi 


zu 


schreiten. Bevor man sich dazu entschlösse, würde, nach Lücke’s 
wohl berechtigter Empfehlung‘), in frischen Fällen blos die Er- 
öffnung des Gelenkes durch einen gerade auf das Capitulum ossis 
metacarpi an der Volarseile eindringenden Schnitt zu versuchen sein, 
von - welchem aus vielleicht die Reposition des Sesambeins und des 
ibm adhärirenden Kapselstücks (mit einem Hebel oder Haken) und 
somit die Beseitigung des Reduetionshindernisses gelingt, von welchem 
aber auch, wenn nöthig, sofort zur Resection übergegangen werden kann. 

I. Volar-Luxationen des Daumen, selten beobachtet und 
noch seltener anatomisch untersucht?), entstehen durch übermässige 
Beugung oder direeten Stoss auf die Dorsalseite der ersten Phalanx. 
Das Capitulum ossis metacarpi ragt auf dem Handrücken hervor; die 
Basis der ersten Phalanx dagegen kann an der Volarseite des Mittel- 
bandknochens weit emporgleiten, wobei sie sich, rotirend, bald mehr 
der Ulnar-, bald mehr der Radialseite zuwendet. Steht die Phalanx 
mit ihrer Volarseite der Ulna zugewandt, so kann man daraus er- 
schliessen, dass sie auch auf der Ulnarseite emporgeglitten ist und 
die Extensorensehnen nach derselben Seite dislocirt hat, — und um- 
gekehrt. Dies ist von praktischer Bedeutung, da die Reduction 
leichter gelingt, wenn man die Volarluxation vollständig in die ihr 
verwandte Ulnar- oder Radinl-Luxation umwandelt und dann erst 


Richtung nach Oben zu ziehen, mit der anderen Hand den Metacarpus nach Unten 
zu drücken, demnächst den Daumen in gerade Lage zu bringen. Inter „Oben* 


kann nach der übrigen Darstellung nur die Dorsalseite verstanden werden. 


Ye pag 206 und 207. 


Ve“ 
RBardeleben, Chirurgie, 





7. Aufl, II 


bede in Virchow's Archir, 1866, Bd. 37. par. 510. 
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folgen lüsst, als wenn man sofort blos extendiren oder hyperextendiren 
wollte. Direeter Druck auf das Capitulum erwies sich nützlich. 


10. Verrenkungen der zweiten und dritten Phalanx. 


Wenn die zweite (oder dritte) Phalanx verrenkt werden ‚soll, so 
muss die erste (resp. zweite) fixirt sein und eine sehr bedeutende 
Gewalt auf jene Phalanx einwirken. Dies ist begreiflicher Weise 
höchst selten der Fall. Jedoch sind Verrenkungen in jeder Richtung 
beobachtet worden, hiufger nach der Dorsalseite, als nach allen 
anderen zusammengenommen. — Die Symptome sind denen der so 
eben erörterten Verrenkungen der ersten Phalanx analog. — Die Re- 
duetion durch Zug ist ohne die Lüer’sche Zange wegen der ge- 
ringen Oberfläche des verrenkten Theils schwierig. Die Iopulsion 
führt voraussichtlich leichter zum Ziele. Vidal empfahl auch bei 
diesen Verrenkungen die Anwendung des Schlüssels (vgl. pag. 784). 
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d) Verrenkungen an der unteren Extremität. 


1, Verrenkungen des Oberschenkels, Verrenkungen Im Hüftgelenk, 
Luxationes femoris s. coxae'). 

Als. Arlen der Schenkelverrenkung unterscheidet man, je nach 
der Stellung, welche der verrenkte Gelenkkopf einge- 
nommen hat: 

A. Verrenkung nach Hinten: 

1) auf die äussere Fläche des Darmbeins, nach Hinien 
und Oben, nach Aussen und Oben, Luxatio ilinca; 

2) in den kleinen Hüftbein-Ausschnilt (oder in dessen Nähe), 
nach Hinten und Unten, gerade nach Hinten, Luxatio isehiadiea; 

B. Verrenkung nach Vorn: 

1) auf das Foramen ovale, nach Vorn und Unten, Luxatie 
infrapubiea, obturatoria; 

2) auf den horizontalen Ast des Schoosbeins, nach Vara 
und Oben, nach Oben und Innen, Luxatio suprapubics, 
ileopubica; 

C. Verrenkung in verticaler Richtung: 
1) nach Oben, Luxatio supracotyloidea s. ileospinalis, 
2) nach Unten, Luxatio infracotyloidea 5 ischiotuberosa} 


%) In Betreff der anatomischen Verhältnisse vgl. Ba. 


®) Das von Anderen gebrauchte Epitheton „ischiotuberica* emibehrt jeder dur 
logie; man sagt „Ligam. sacrotuberosum, nicht — Luberieum 
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A. Die Luxation nach Hinten (L. retrocotyloiden) kommt 
bei Weitem am Häufßgsten vor, nach A. Cooper unter 20 Fällen 
17 Mal, Sie hat zwei Unter-Arten: die L. iliaca (nach Hinten und 
Oben) und die L. ischiadica (nach Hinten und Unten); dieselben 
gehen jedoch vielfach in einander über, so dass man mit Recht auch 
von einer L. ileoischiadica spricht, 

1) Bei der Luxatio iliaca stellt sich der Gelenkkopf auf der 
äusseren Hüfbeingrube fest (Fig. 113). Diese Art der Scheukelver- 
renkung kommt am Häufigsten vor (nach A. Cooper 12 auf 20) und 
bildet den Typus der Luxation nach Hinten‘). Ihre Kennzeichen 
sind folgende: Verkürzung der Extremität um 40—55 Millimeter; die 
Hinterbacke difform, durch den meist deutlich fühlbaren Schenkelkopf 
mehr nach Hinten hervorgewölbt, ihre Falte höher gelegen oder ver- 
striehen, die Schenkelbeuge dagegen als tiefere Einziehung erkennbar, 


Fig 113. Fis- 116. 





wegen der Leere der Pfanne durch den Finger leicht noch tiefer ein- 
zudrücken; der Oberschenkel gebeugt und addueirt, Fuss und Knie 
nach Innen gerollt, wobei das Knie ein wenig vor dem. der anderen 
Seite steht; die grosse Zehe entspricht dem Tarsus des anderen 


#) Die abweichende Ansicht Roser's findet später Erwähnung — In unserer Figur 113 
erscheint der grosse Trochanter etwas zu stark mach Vorn rotirt, 
50” 
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Fusses (Fir. 114»: der erosse Trochanier sicht näber am Hüfbeinkamn 
und hinter einer von der Spina anter. sup. zum Tuber ischii gezo- 
Zeuet Linie: der Schenkel it dem enisprechend verkürzt Einige 
Beweglichkeit bleibt: der Schenkel kann stärker adducirt und nach 
Innen roirt werden. wogegen alle Versuche zur Alslaction oder Ro- 
1stion nach Aussen auf einen zleichsam federwden Widerstand stossen 
und lebhafte Schmerzen verursachen. 

Anstomische Untersuchmngen dieser Lossti.r sind seher bad nach der Ter- 
letizugg gemacht A Uvoper hat bei zwei Irschen Fäien siiige Zerreissung de 
Ligamerium teres und der Kapsel beuhachtet. Hänfiger Isnd man einen reiatir eojen 
Schlitz im unteren Umfange der Kapsel. Schr seiten Ichie die Zerreissung des Lip- 
mentem teres {Mortegzia. Dupustren. vgl Sedi!'ct, Inet. des dietione. de 
medecine par Fahre. Art.Femaor). — Ueber das Verkaten der Maskein and koocher. 
berichtet 4. Cooper: „Nach Aufhebung des Glatsens marimus fand man zwischen 
diesem und dem hinteren Theile des GluL med. eme mit geronnenem Blute gefüllte 
Hitle: bier hatte der laxirte Schenkelkopf geiegen. Glntaems med and minim. waren 
urserändert. dagegen waren Prramidal.. Geme'|_ Oblurat suikommen, Pectineus theii- 
weise zerrissen. Die Muse. ilıscas und psoas waren völlig gesund. Das Labrum car. 
tılagioeum war. mit Ausnahme seines oberen und vorderen Theiles. überall unrezel- 
mässig eingerissen und das Ligament. teres som Schenkelkopfe getrennt. Patient war 
am Tage nach der Luzation gestorben. 

2) Luxatio ischiadica (Verrenkung nach Hinten und 
Unten). Nächst der vorigen kommt diese Form am Häufigsten ver 
(5 auf 20). Ihre Kennzeichen sind folgende: Verkürzung des Clie- 
des bis zu 15 Millimeter. mässige Beugung des ÖÜberschenkels zeren 
das Becken, kotation des Fusses und des ganzen Schenkels naclı 
Innen. so dass seine äussere Fläche die vordere wird. Der grosse 
Trochanter. welcher eigentlich nach Hinten von der Pfanne liegt, trıtt 
ein wenig nach Vorn; der Schenkelkopf ist namentlich bei wohlbe- 
leibten Personen nicht fühlbar. Im Uebrigen Alles, wie bei Lux. iliaca. 

Boyer glaubte, dass die Luxation nach Hinten und Laten als primare schner- 
lich surkomıne, dass sie vielmehr für eine secundäre Verschiebung der Luzation nach 
Oben und Aussen (Hınten) zu halten sei, in der Weise, dass, während der Schenke- 
kopf Anfangs auf der Fossa iliaca externa stand, der Schenkel durch irgend e:oe 
Ursache stärker abducirt wird. wodurch der Kopf hinabgleitet und an den vberen 
Kand der locisura ischiadica gelangt (Maladies chirurgicales, Tum. IV. pag. 287). Indew 
hat Asthley Cooper gezeigt, dass die Lusationen nach Hinten und Unten auch 
primär und unmitteibar entstehen können. 

Billard untersuchte eine Luxatio ischiadıca bei einem Manne, welcher au 
einer Höhe von 40 Meter heruntergestürzt und 2 Stunden später gestorben war. Er 
fand eine grosse Menge Blut sowohl unter der Haut, als auch zwischen den Fawm 
des Glutaeus marimus und medius bis auf die Umgebung des Gelenkes infiltrirt: de 
Fasern des Glutaeus maxiıus waren in zwei Drititbeilen der Breite des Muskels in 
der Höbe der oberen Spitze des Truchanter major quer durchrissen, der Glatz 
wedius von seinem Ansatzpunkte an den Truchanter getrennt. Glutaeus minimus war 
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unverletzt, erschiafft durch die Annäherung seiner beiden Ansatzpunkte. Dagegen 
war der Ileopsoas gespannt, durch seine Befestigung am kleinen Trochanter verdreht 
und gegen die Pfanne gedrückt; in derselben Spannung befanden sich Peetineus, Obta- 
euior externas, Adductor hrevis. Der Schenkelkopf lag mach Hinten und Aussen von 
der Pfanne, der vordere Rand der Incis. ischindiea major wurde von den Mm. pyrilorm. 
und obturat. intern. bedeckt, weiche zugleich schräg über den Hals des Oberschenkels 


Quadratus an die eigentlich hintere, jetzt vordere Seite des Schenkelbslses gedrückt. 
(Archives de medecine, 1823, Tom. Ill. pag. 539). 


Fig. 115. Big. 116. 





B. Die Luxation nach Vorn kommt viel seltener, unter 20 
Fällen von Schenkelverrenkung durchschnittlich nur 3 Mal vor. Wir 
unterscheiden zwei Unterarten: unterhalb und oberhalb des Os pubis. 

#) Luxatio infrapubica s. obturatoria (Fig. 115 und 116). 
Die Kennzeichen dieser Luxation sind folgende. Der Schenkel ist 
nach Aussen rotirt und abdueirt, er ruht in der Rückenlage des 
Kranken auf seiner äusseren Fläche. Der Unterschenkel ist ein wenig 
gebeugt, und da der Schenkelkopf auf dem Foramen obturatum, folg- 
lich niedriger steht, als die verlassene Pfanne, so ist das Glied eiwas 


TE 


verlängert, Der innere Knöchel tritt nach Vorn, und die Ferse, oder 
eigentlich die Achillessehne, stellt sich den inneren Rande des anderen 
Fusses gegenüber. Den Schenkelkopf findet man als eine harte Ge- 
schwulst an der inneren oberen Seite des Schenkels in ziemlicher 
Tiefe, während unterhalb der Mitte des Poupart’schen Bandes sich 
eine Vertiefung zeigt; auch an der äusseren Seite (an der „Hufe*) 
findet sich eine Vertiefung oder Einbiegung da, wo der grosse Tro- | 
chanter stehen sollte, welcher durch die Rotation nach Aussen weiter 
nach Hinten gerückt ist; die Gesässfalle bildet statt eines Kreisbogen- 
Abschnittes einen stumpfen Winkel. Die Adductoren werden durch 
den Gelenkkopf nach Vorn gedrängt und stark gespannt. Abduclion 
und Rotation nach Innen ist unmöglich. 

4. Cooper hält die Beugung des Rumpfes gegen den Schenkel (im Folge der 
Zerrung des lleopsoas) für vorzugsweise charakteristisch, Wulzer (lcher seltener 
Formen der Schenkelverrenkung, Archiv f. klin. Chir, Bd. VI. pag. 656 u. £) hebtdie 
Einbiegung in der Gegend des Trochanter major, das Einsinken der Hüfte besonders 
hervor. Je welter einwärts der Gelenkkopf rückt, desto deutlicher ist dies Einsinkm. 
Geht er über den Rand des Foromen ovale hinaus und nimmt ‚seine Stellung auf ‚dem 
Ramus ascendens ischil oder descendens pubis, so erscheint die dem Trochaser ent- 
sprechende .Hautstelle sogar concar (eingezogen). Man unterscheidet diese sellenere 
Loxat. obturstoria als Luxatio perinealis, weil der Gelenkkapf vom Kamm ans 
wefühlt werden kano. Die Abduction und Auswärtsrollung des Schenkels erreicht in 
diesen Füllen den höchsten Grad. 

2) Verrenkung des Schenkelkopfes auf das Schoos- 
bein, Luxation nach Vorn und Oben, Luxatio suprapubiea 
5. jleopubica (1:20). Der Schenkelkopf steht nicht immer auf dem 
Schambeine, sondern of auf dem vorderen vorspringenden Rande des 

Fig 117. Os ileum,. Man kann danach auch 
zwei Varietäten unter den beiden 
eben angegebenen Namen unter 
scheiden (Malgaigne). 

Der Gelenkkopf bildet in der 
Schenkelheuge eine runde, se 
Geschwulst, an deren ü 
die Pulsationen der Arteria m 
ralis wahrgenommen w. 
halte Schmerzen ziehen 
Schenkel entlang, dem La 
Nervus cruralis folgend. 
kürzung des, etwas nach Au 
rotirten Gliedes beträgt 
Zoll; der grosse 


undeutlich zu fühlen, 
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vom oberen vorderen Darmbein- Fi 118. 
stachel senkrecht herabsteigenden 
Linie oder hinter derselben; Rota- 
tion nach Innen ist unmöglich; 
die Hinterbacke ist abgeflacht. 






sation nach Vora und Ob 
ber der Schenkelkopf nach und sach mehr 
usch Aussen gerückt ist, so dass man 
Fall auch als einen Uebergang zur 
Lusatio supracotyloides hätte deuten 
können. — Fig. 118 ist das Os ileum ohne 
den Schenkelkopf dargestellt, am höchsten 
gelegen die Höhlang, welche der Schenkel- 
kopf inne batie, tiefer unten diejenige, 
welebe sich der Trochanter bildete und am 
Hielsten die eigentliche verDachte Pfanne. 
Dies Präparat rührt von einem 6üjährigen Iren ber, melcber wenige Tage nach der 
Verrenkung schon aufgestanden nnd gegangen war. Sechs Jahre später machte er mit 
Hülfe seines, ibm unentbehrlich gewordenen Stockes ä? Englische Meilen in einem 
Tage. Vo. A. Cooper, On dislocations and fractores on vieinity of the jeints, 
por. 105. — In einem von Schuh (Wiener med. Wochenschrift, 1852, No. 35) 
beobachteten und anatomisch untersuchten Falle fand sich das Labrum cartilsgineum 
woversehrt. Die, einen vollen Zoll beiragende Verlängerung des Schenkels 
erklärt Schuh aus dem Anstemmen des oberen Umfanges des Gelenkkopfes gegen das 
Tubereulum ileopectineum. Der Scheukelkopf wurde in der Inguinalgegend und zwar 
im der Mitte zwischen der Symphysis ossiom pubis und der Spioa anterior superior 
deutlich gefühl. Die Arteria femoralis verlief gerade über ibm, — Wutzer (h c. 
pog 678) fand die Extremität „um einen Theil kürzer“. 





©. Luxationen in verticaler Richtung sind überaus selten. 


1) Bei der Verrenkung nach Oben, Luxatio supracoty- 
loidea s. ileospinalis, tritt der Schenkelkopf senkrecht empor und 
stellt sich zwischen den oberen und den unteren vorderen Hüfbein- 
stachel, so dass der durch ersteren gebildete Vorsprung von Unten 
verdeckt wird; der grosse Trochanter steht über der Pfanne, ganz 
nach Hinten gekehrt, der Schenkel auswärts rotirt und adducirt 

2) Bei der Verrenkung nach Unten, Luxatio infracoty- 
loidea 5. ischiotuberosa, stellt sich der Gelenkkopf am unteren 
Rande des Tuber ischii fest; man vermag ihn daher von keiner Seite 
zu fühlen. Alle das obere Ende des Femur umfassenden Muskeln 
(auch Adductoren und Ileopsoas) sind aufs Acusserste gespannt, das 
auffällig verlängerte Bein wird daher in grade abwärts gerichteter 
(gestreckter) Stellung starr und unbeweglich gehalten. 
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Wenn wir bei der Symptomatologie der 
rang oder Verkürzung des luxisten Gliedes 
hamentlich auf A. Cooper. Indess sind diese V el 
jedoch gewiss, dass, wenn nur alle Chirurgen in gleicher Weise 
Berücksichtigung dor Becken-Neigung und der Kichte; 
messen wollten, sie zuletzt sich verständigen würden. Sedillot glaubt L 
| #0 dem Resultst, das Inxirte Bein sei verlängert, nur dann gelangen könne, wenn die 
Y Länge des verrenkten Gliedes nicht mit derjenigen verglichen wird, E 
Bein in derselben Stellung ergiebt. So würde z. B. bei der 
ramen orale die Messung des nicht disloeirten, aber in Abdaction hefz 
eine noch grössere Länge ergehen, als die des auf dns Foramen - 
Bosch (Arebiv f. klin. Chirg. #d. IV. Heft 4) hat auf diese Verhältnisse, sole auf de 
Abhängigkeit der Stellung des Beines und des Beckens von der Spannung der unet- 
sehrt gebliebenen Kapseltbeile besonders hingewiesen. Vgl. Bd. IV; Abtb, Kuh 

In neverer Zeit hat man von einer Seite das Vorkommen der vollkommenen, 
von anderer Seite das der unvollkommenen Schenkelrerrenkumgen bestritten. 
j Zur Erklärung dieser Widersprüche muss ınan wissen, dass einige Autoren. jede Las- 
j tion unrollkommen nennen, bei welcher noch ein Theil des ee 
j Berührung mit dem Plannenrande ist. 
Entstehungsweise. — Sitz des Kapselrisses. — in Anm 
stehenden Beschreibung sind die verschiedenen Arten der Schenkel- 
| verrenkungen symptomatisch nach der Stellung des j 
lenkkopfes unterschieden. Die neuere Zeit hat aber 
| Schenkelverrenkungen die grosse Bedeutung der Stelle 
| selrisses für die Art der Reduetion.kennen gelehrt, 
doch rationeller Weise auf demselben Wege erfolgen muss, 
| der Gelenkkopf die Kapsel verlassen hat. Während man 
| der Voraussetzung ausging, dass der Kapselriss bei den 
nach Vorn im vorderen und bei den Verrenkungen nı 
hinteren Umfange der Kapsel erfolge, so dass der Gelenk) 
jenen über den vorderen, bei diesen über den Binnen far 



























hat man jetzt durch Versuche an Leichen die Ueberzeugung 
| dass der Kapselriss zwar an verschiedenen Stellen sitzen 
| verschiedene Anordnung darbieten kann, dass aber die F 
| des Gelenkkopfs, trotz verschiedener Austritisstellen, doch 
anderer Seits aber auch aus derselben Austrittsstelle an 
Orten erfolgt, und dass somit aus der Stellung des S 
„Art“ der Verrenkung) auf den Sitz und die Beschaffenheit d 
risses nicht ohne Weiteres geschlossen werden dar. 

Roser') hat zuerst, nach experimentellen Uni 
Verrenkung nach Unten als die gewöhnlichste 


') Zur Revision der Verrenkungsiehre, Archiv für phys 
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renkung des Schenkels, d. h. die Zerreissung des unteren Umfanges 
der Kapsel als die gewöhnlichste Art des Kapselrisses bezeichnet. Der 
Gelenkkopf tritt dabei, nach Roser, unter der Sehne des M. obturator 
internus hervor, wozu eine leichte Rotation nach Innen bei starker 
und gewaltsamer Beugung des Schenkels die Veranlassung giebt. 
Diese primäre Luxstion nach Unten verwandelt sich aber in 
der Begel durch eine Streckbewegung und eine Rotation nach Innen, 
in die „Verrenkung nach Hinten“ (Luxatio ischiadica). 
Durch Abduction kann sie sich in die Luxatio obturatoria ver- 
wandeln. Bei der Verrenkung nach Vorn, zwischen die Fossa 
Heopectines und den Psoas (Luxatio ijleopeetinea), ist, nach 
Roser, als Ursache eine übermässige Streckung nebst Rotation nach 
Aussen anzunehmen. Eine seeundäre Verschiebung erfolgt dabei durch 
eine leichte Beugebewegung. Die Verrenkung hinter den Pectineus 
ist als eine blosse Modification dieser Luxatio ileopeetinea anzusehen. 
Die Luxatio iliaca wäre, nach Roser,; die seltenste aller Schenkel- 
verrenkungen, während sie gewöhnlich für die häufigste gilt. Die 
Mehrzahl der Fälle, die man Luxatio iliaca genannt hat, gehören, 
nach Roser, zur Luxatio ischiadica. 

Mit besonderer Ausführlichkeit hat Gell&') die Bedeutung des 
Sitzes und der Beschaffenheit des Kapselrisses hervorgehoben, Nach 
seinen Untersuchungen wären in dieser Beziehung folgende Arten von 
Schenkelverrenkungen zu unterscheiden: 

L Die Kapsel zerreisst in der Richtung des Schenkelbalses, und 

1 zwar regelmässig im hinteren unteren Drititbeil, 
1. Die Kapsel zerreisst rechtwinklig gegen die Achse des Schenkel- 
halses, und zwar: 

I) dicht am Pfannenrande, 

@) im vorderen, b) im hinteren, c) im oberen, d) im unteren Umfange ; 









Die Kapsel ist in ib anzen Umfange abgerissen. 

1) Die Kapsel zerreisst in der Richtung des Schenkel- 
halses im hinteren unteren Drititheil ihres Umfanges. 
Meist hat der Riss hierbei eine dreieckige Gestalt, die Basis dem 
Pfannenrande, die Spitze dem Femur zugewandt. Diese Art des 
Kapselrisses kommt zu Stande, wenn eine äussere Gewalt durch Ver- 
mittelung der Beugung des Schenkels, meist zugleich mit Abduclion 
die Verrenkung zu Stande bringt. Auf solche Weise gelingen 
Huftverrenkungen bei Versuchen am Cadaver am Leichtesten, 
wegen der relativen Schwäche der unteren Kapselhälfte. Sobald der 

m Einde du role de la dechirure capsulaire dans la rednetion des Iusations recentes 
de la banche, Archives gendrales de medecine, Paris, 1861, Arril, 
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Gelenkkopf in dieser Richtung die Kapsel verlassen hat, und die Ein- | 
wirkung der verleizenden Gewalt aufhört, fallt k h 
sein Gewicht aus der gebeugten in die gestreckte Stellung und der 
Gelenkkopf wird dadurch genöthigt, hinter dem Pfannenrande auf- 
wärts zu steigen und sich somit auf die äussere Fläche des Hüfbeins 
zu begeben. Besteht eine Luxatio iliaca, und wird aus der 
Anamnese nicht bestimmt festgestellt, dass siein gestreck- 
ter Stellung des Gliedes zu Stande gekommen sei (ws 
äusserst selten ist), so kann man mit Bestimmtbeit darauf 
schliessen, dass die oben angegebene Art des Kapselrissts 
sieh finde. Folgt auf die Beugung eine Abduetion während der 
Entstehung der Verrenkung und dann erst das Hinabfallen des Gliedes, 
so kann ausnahmsweise eine Luxatio obturatoria oder perinealis oder 
isehiadiea zu Stande kommen. Eine genaue Erhebung der Anamnese 
in Betreff der Entstehungsweise der Verrenkung, namentlich in Be- 
trefl der stattgehabten Beugung, ist daher äusserst wichtig. 
2) Die Kapsel ist rechtwinklig gegen die Achse des 
Schenkelhalses dicht am Pfannenrande abgerissen: 
a) Im vorderen Umfange, d. h. vor einer Linie, die man 
sich von der Spin. ant, sup. ilei zum Tuber ischii gezogen denkt. 
Die Veranlassung ist eine Gewalt, welche den grossen Trochanler 
stark nach Hinten schiebt, z. B. übermässige Abduction in halber 
Beugung, Fall auf die vordere Seite des Trochanter, 
Rotation einer Rumpfhälle nach Vorn, während das andere Bein 
fixirt ist. Durch einen solchen Kapselriss entsteht stets die Luxatio 
obturatoria. Man kann aus dieser auf die angegebene Art des 
Kapselrisses zurückschliessen, wenn nicht aus der Anamnese 
feststeht, dass die Verrenkung durch Beugung im we 
1) beschriebenen Weise entstanden ist. 
b) Im hinteren Umfange. Diese Verletzung entsteht durch 
Gewalten, welche den grossen Trochanter nach Vorn treiben, namen- 
lich Rotation nach Innen; jedoch ist sie wegen der schrägen 
des Schenkelhalses überhaupt seltener, zumal der vordere | T 
Pfanne wenig hervorspringt und somit keinen genügenden 
für die erforderliche Hebelbewegung abgiebt. Nur die 
ilinca geht aus diesem Kapselriss hervor; aber unter al 
stehungsweisen derselben ist diese die seltenst: 
€) Im oberen Umfange. Der Kapselriss erfolgt | 
mässige Adduclion, mag nun der Schenkel oder der | 
sprechende Bewegung ausführen. Der Gelenkkopf 
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| oberen Pfannenrand hinaus in den Anfang der Fossa iliaca oder auf 
‚den Kusseren Theil des Ramus horizontalis pubis. Luxatio ileopubica. 

a) Im unteren Umfange. Abductionsbewegungen sind die 
Veranlassung. Der Gelenkkopf tritt zunächst auf das Sitzbein; von 
da kann er sich aber entweder auf die Fossa iliaca oder aber nach 
Vorn in das Foramen ovale oder nach dem Damm begeben. Sobald 
eine Schenkelverrenkung durch übermässige Abduction ent- 
standen ist, hat man an diesen Mechanismus zu denken. 

3) Die Kapsel ist rechtwinklig gegen die Achse des 
Schenkelhalses dicht am Femur abgerissen. Diese Verletzung 
ist von besonderer Bedeutung; denn die auf solche Weise entstan- 
denen Verrenkungen lassen sich nicht redueiren. 

Glücklicher Weise scheinen sie selten zu sein. Gelle brachte sie unter 150 Ver- 
suchen wur 4 Mal zu Stande. Ein einziges Präparat (soch dazu von einem veralteten 
Fall ohne Anamnese), auf welcbes Geile sich beruft, kann als Beweis für das wirk- 
Ihe Vorkommen dieses Mechanisınus angesehen werden. Der Austriig des Gelenk- 
kupfes durch einen solchen Niss ist schwer zu begreifen, lässt sich aber durch Expe- 
rumente an der Leiche als möglich rrweisen. Man darl nicht vergessen, dass die 
Insertion der Kapsel im unteren und hinteren Umfange an der Grenze zwischen dem 
äusseren und mittleren Dritiel des Schenkelbalses sitzt, und dass gerade im dieser 
Gegend das Lig orbienlare sehr schlaff und dünn ist. Von Belang ist auch, dass die 
Kapsel sich kurz vor ihrer Insertion am Schenkelhalse im unteren Umfange wie ein 
Halstuch umschlägt und dert durch kurze Faserzäge (Hetinscala), welche die Synovial- 
mwembrau abheben, befestigt wird. Hierdurch wird einerseits ihre Beweglichkeit, andrer- 
seits aber die Möglichkeit der Zerreissung bei starker Addoction mit gleichzeitiger 
Botation nach Aussen vergrössert. Diese Bewegungen, durch welche allein Gelle im 
Stande war, die Verrenkung in der angegebenen Weise hersorzubringen, sind also die- 
selben, wie diejenigen, welche bei dem gewöhnlichen Kapselriss (vgl. 1) wirksam sind. 
Wesbalb in dem einen Falle dieser, in dem anderen jener erfolgt, küsst sich nur aus 
der individuellen Anordnung des Kapselbandes erklären. 

Die Form der Verrenkung, welche aus diesem selineren Kapsel- 
nisse hervorgeht, ist immer die Luxatio iliaca oder ischiadica, 
Die constante Unmöglichkeit der Reduetion (auch an der Leiche nach 
Entfernung aller Muskeln) beruht darauf, dass der Gelenkkopf immer 
im die ganze Länge des Schenkelhalses von dem Kapselriss entfernt 
bleibt und somit die Kapselwand vor sich her in die Pfanne hinein- 
treibt, ohne selbst in die Gelenkhöhle eindringen zu können (Inter- 
position der Kapsel). Geil& hält es für unzulässig, in einem solchen 
Falle Reductionsversuche zu machen. Man soll abwarten, dass sich 
eine neue Gelenkhöhle bilde, d. h. die Luxation in ruhiger Lage und 
unter mässigen passiven Bewegungen veralten lassen. Es muss also 
auf die Diagnose einer solchen Art des Kapselrisses die grösste Sorg_ 
falt verwendet werden. Die Merkmale, welche Gell&, nach seinen 
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sei, sondern verlangt, sie alle zusammen 
4) Die Kapsel ist in ihrem ganzen 


aufhören und die Beweglichkeit des Schen! 
ebenso gross sein, als bei einer Fractur unter de 
Somit können, nach Gelle, entstehen: 7 
1. Luxatio ileo-Ischladica 


Luxatio obturatoria 


b) aus einem Querriss diebt am Pfi 
Umfange, 
‚oder 


€) aus einem solehen im unteren Umfan; 
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‚sapra-publea 

aus einem Querriss dicht am Pfa 
fange. i 
in Betreff der in verticaler Richtung erfolgenden. 
keine Angaben. — Nach Pitha entsteht die Luxa 
einen Riss im oberen, die Infracotyloidea durch 

"Umfange der Kapsel, n 
Actiologie, Während die speeielle 
Öberschenkel-Verrenkungen aus den vorsteh 
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nommen werden kann, ist über ihre Veranlassungen im Allgemeinen 
zu bemerken, dass es der Stärke der Kapsel entsprechend, bedeu- 
tender Gewalten bedarf, um die Bewegungen Jes Gelenks bis über das 
gegebene Maass hinaus zu treiben. Die Bewegungen des Oberschenkels 
können aber vorzugsweise unter folgenden Verhältnissen über ihre 
normalen Grenzen gesteigert werden. 

1. Durch einen Fall, gewöhnlich von beträchtlicher Höhe, wo- 
bei neben dem Gewicht des Körpers auch die Geschwindigkeit des 
Falles und häufig noch eine Last, welche der Fallende trug. in Be- 
tracht kommen. 

2. Durch den Fall (das Aufschlagen) eines schweren Körpers 
auf den Verletzten (Einsturz von Stein- und Erdınassen auf denselben, 
Sturz eines Pferdes auf seinen Reiter, ein über den Oberschenkel 
hinweggehendes Wagenrad u. dgl. m.). 

3. Durch einen hohen Grad von Spreizung der Schenkel, gleich- 
gültig ob willkürlich oder durch äussere Veranlassung bewirkt. 

Die Wirkung der genannten Gewalten auf den Oberschenkel ver- 
wandelt denselben in einen zweiarwigen Hebel, dessen Hypomochlion 
durch den Rand der Pfanne gebildet wird; den Widerstand gegen 
jene Gewalt leisten der Bänder-Apparat und Jie dem Gelenk zunächst 
gelegenen Muskeln. Die Gewalt wird um so grösser, je näher dem 
unteren Ende des Schenkels sie einwirkt, da jede auf einen ungleich- 
armigen Hebel wirkende Kraft an dem längeren Arme in geradem 
Verhältniss zu ihrer Entfernung vom Stützpunkt wächst. 

Wir setzen hierbei voraus, das Becken sei fixirt und der Ober- 
sehenkel in Bewegung, weil auf diese Weise die meisten Oberschenkel- 
Luxationen entstehen; indess kann auch umgekehrt das Glied fest- 
stehen und die Bewegung am Becken stattfinden. Diese Entstehungs- 
weise ist, nach A. Cooper und v. Dumreicher'), die gewöhnliche 
für die Luxatio supra-pubica. Dieselbe kann aber auch entstehen, 
wenn der gestreckte und adducirte Oberschenkel bei fixirtem Becken 
mit grosser Gewalt auswärts gerollt wird, oder wenn der Ober- 
schenkel in Extension und Adduction fixirt ist, das Becken aber auf 
ihm übermässig rückwärts geneigt und gleichzeitig im Verhältniss zu 
dem Oberschenkel einwärts (nach Vorn) gedreht wird. 

Compliealiouen. Oft bewirkt dieselbe Gewalt, welche die Ver- 
renkung hervorrief, mannigfaltige (auch mehr oder weniger schnell 
tödtliche) Verletzungen an verschiedenen anderen Stellen des Körpers, 
namentlich auch (efässzerreissungen mit nachfolgender innerer und 





*) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien, 1351, pag. 733. 
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Man schliesst auf das Bestehen dieser Complieation, 
ihn dem Muskelzuge überlässt. Dies erklärt 
























Seits aber mit der Ablösung des oberen Un 
auch der bei allen Luxationen sonst unversehrt 
N bende Theil des Kapselbandes seine Befestigung 
h somit erschlaft ist. Bi 
N Selten besteht mit einer Verrenkung des 
Bruch des Femur*). Hat letzterer am. 
so wird die Diagnose und die Behandlung sehr 
renkung kann in einem solchen Falle erst 
wenn die Fractur geheilt ist, also nach min 
- sie alsdann noch möglich ist, beweisen mehrere | 
einer Fractur im unteren Drittiheil des Schenkels wäi 
eines provisorischen Verbandes die Einrenkung # 
versuchen. 
| Eine häufige Complieation bildet, 
Retentio urinae. Dieselbe hängt gewiss nur h gi s 
einem gleichzeitigen Beckenbruch ab, vielmehr | vöhn) 
in den meisten Fällen vorauszusetzenden Erse 
Rumpf-Endes (namentlich des Rückenmarkes oder 
Sehr selten findet sich eine Zerreissung oder ( 
Gefäss- und Neryenstämme, am Leichtesten n 


?) Ausser den früher publieirten Fällen kenne ich aus 
Dr. Kunschert noch einen Fall der Art, in welchem 
wurde. Auch io den Fällen von Steiner [W 
Blatt, 1870, No. 16) und von Pollard (Barıholorf, 
leichter Reduction schnell Heilung. 

*) Vgl. Raillard, sur quelg. lusat. d. |. cuisse 
These. Paris, 1866. 
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Nery. ischiadieus um den Trochanter major oder um den Schenkel- 
bals bei Luxatio ischiadien. 

Prognose. Die Gefahr der Schenkel-Verrenkungen beruht theils 
auf den so eben erwähnten Complientionen, theils auf der Schwierig- 
keit der Reduction. Gelang letztere, so konnten die Kranken of 
schon nach S—10 Tagen ganz gut gehen, — obgleich ein solcher 
Versuch niemals zu empfehlen ist. Die Schwierigkeit der Reduction 
bat ihren Grund zunächst theils in der Anstemmung des Schenkel- 
kopfs an den Pfannenrand, theils in der Lage und der relativen Enge 
des Kapselrisses. Abgesehen von dem absolut ungünstigen Sitze des 
Kapselrisses (vgl. pag. 795). sind beide Momente ihrer Seits wieder 
bedingt theils durch die Spannung des unversehrt gebliebenen und 
init dem Femur dislocirten Theiles der Kapsel, theils durch den Zug 
der das Gelenk umgebenden, mächtigen Muskeln. Die Schwierigkeiten 
steigern sich mit dem Alter der Verrenkung. 

Wenn man die Luxationen des Oberschenkels sich selbst über- 
lässt, so bleibt das Glied mehr oder weniger seiner Bewegungen be- 
raubt und behält die fehlerhafte Richtung. Nicht selten aber gehen 
die Kranken sehr bald mit oder auch ohne Stock, — wenngleich 
hinkend. Besonders bei Luxationen nach Hinten stellt die Möglichkeit 
zur Locomotion sich oft so vollständig wieder her, dass man dies 
wohl erwägen muss, wenn es sich fragt, ob veraltete Luxationen um 
jeden Preis reducirt werden sollen. 

Sedillot (Losstions Iranmatiques sous-pubiennes ou oralaires du femur, asee 
zenserration immediate des usages du membre, Gazette des höpitaux, 1861) beobach- 
iete 5 Fälle von Luxatio femoris infra-pubica (die er mit Boyer unbegreillicher 
Weise für die häufigste Art der Oberschenkel-Verrenkungen hält), in denen die Pa- 
raten gleich nach erlittener Verletzung wieder gehen und ohne starken Schmerz oder 
bedeutendes Hiaken ihre gewohnten Beschäftigungen aufnehmeo konnten, 

In sehr seltenen Fällen beobachtete man spontane Einrenkung 
(durch Muskelzug), welche sich nur bei incompleter Luxation be- 
greifen lässt. 

Behandlung. Die Indirationen sind, wie bei allen anderen Lu- 
zationen: 1) das luxirte Gelenk-Ende aus seiner fehlerhaften Stellung 
Hot zu machen und in die Pfanne zurück zu bringen (reduciren) 
oder wenigstens ihm eine solche Richtung im Verhältniss zu dem 
bestehenden Kapselriss zu geben, dass die Muskeln seine Reduction 
bewirken können; 2) das Wiederausweichen zu verhüten (Retention). 
Ersteres ist oft schwierig, Letzteres meist leicht. 

Im Alterihum worden für die Reduction von Schenkelverrenkungen wunderbare 
Kräfte und Mittel verwendet, namentlich das Aufbängen an den Fürsen 
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tung, d. h. von Oben und Aussen nach Fig. 120. 
Unten und Innen ziehen, so dass er die 
gesunde kreuzt und sein Knie 
über das Knie der andern Seite hinweg- 
geht. Ist dieser Zug in der Richtung der 
Längenachse des Schenkels so weit gediehen, 
dass der Kopf in die Höhe der Pfanne 
gelangt zu sein scheint, so folgt als zweite 
Bewegun Drehung nach Au Das- 
selbe Verfahren, nur in umgekehi Rich- 
tung ausgeführt, gilt für die Reduction der 
Luxation nach Vorn. Man zieht näm- 
lich Anfangs an dem Gliede in abdueirter 
Stellung (in welche es durch die Luxation 
versetzt ist); sobald dann der Schen! 
von seiner abnormen Stelle flott geı 
und in die Nähe der Pfanne gebracht ist, 
führt man die Extremität gegen die gesunde, 
d. h. in die Adduction, unter gleichzeiti- 
ger Rotation nach Innen. 


Nach Boyer’s Vorschrift verfährt man bei 
der Extension mit xestreckter Haltung des Beins 
in folgender Weise. Der Kranke wird auf einen, mit einer Matratze hedeckten 







































Tisch gelegt; am Kopf-Ende helindet sich ein, in einem Pfosten oder in der 
Wand eiogeschraubter oıer einkemanerter eiserner Ring zur Befestigung der beiden 
Enden des als Longnetten zusammengelegten Betttuchs, dessen Mittelstück auf den 
obero ionern Theil des Schenkels der gesunden Seite gelegt wird, während seine 
Enden vor und hinter dem Thorax rach Oben laufen. Zur Vermeidung eines zu star- 
ken Druckes wird die Weiche da, wo die Lunguette anliegt, mit Watte ausgrstopft. 
Damit aber die Contraextensiun wirksam sein könne, muss man verhindern. dass das 
Becken sich verschiebe, zu welchem Zwecke eine zweite Longuette mit ihrer Mitte 
zwischen dem Darmbeinstachel und dem Trochanter der luxirten Seite und mit ihren 
Enden um den Körper herum nach der anderen (gesunden) Seite etwas oberhalb des 
Darmbeinstachels geführt wird. Die Enden derselben werden Gehülfen übergehen, um 
sie onverrückt fest zu halten. Die Extensions-Schlingen werden über dem Knie oder 
über dem Fussgelenk befestigt, an ihren nach Vorn geführten Enden ziehen die Ge- 
hülfen. Die Zahl der letzteren muss mit der zu überwindenden Gewalt in Verhältniss 
stehen; man hat zur Extension bis zu sechs Gehülfen angewendet und würde noch 
mehr für die Contraextension bedürfen, wenn man dieselbe nicht durch Fixirung be- 
wirkte. Der Chirurg steht auf der luxirten Seite, um den ausgewichenen Kopf gegen 
die Pfanne, je nach der Richtung der I.nxation dirigiren zu können. Den Gehülfen 
müssen vorher die I n von ihnen zu bewirkenden Bewegungen erklärt werden, näm- 
lieh: dass sie 1) las kranke Glied in der abnormen Richtunz, in welcher es sich 
befindet, anziehen, und 2) durch eine Rotations-Bewegung dasselbe in seine natürliche 
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Stimmt als Norm für dieselbe eine schräge Kreuzung des andern Knies. 
Befürchtet man das Herahgleiten des Schenkelkopfes zur Ineisura ischia- 
kann man. den Goaptations-Riemen, nach Cooper, (die 
en Schlinge) in Anwendung ziehen. Zu diesem Zwecke 
ein Gehülfe auf das Beit des Kranken und bückt sich bis zur 
‚des Jusirten Schenkels herab; dann wird die Mitte eines als 
zusäinmengelegien Tuches auf die obere hintere Flüche des 
Schenkels gelegt und die beiden Enden um den Nacken. des 
Gehülfen geschlungen. Letzterer muss nun in dem Maasse,' wie die 
Extension vorschreitet, allmälig seinen Nacken erheben und so das 
obere Ende des Oberschenkels in die Höhe ziehen. Tritt, der ge- 
Nirehlete Vebelstand aber ein, so ist dies kein Grund, von den Re- 
positionsversuchen abzustehen; man müsste nur suchen, den Schenkel- 
kopf erst zur Fossa iliaca externa wieder hinauf zu briogen, um ihn 
won da unter den bereits angegebenen Vorsichtsmaassregeln im die 
Pfanne zu führen. Das -Hinaufbringen des Kopfes, oiler vielmehr die 
Beduetion der Luxation nach Hinten und Unten erfordert im 
Wesentlichen dieselbe Repositionsmeihode, wie die vorhin beschriebene, 
nur muss. man, da der Schenkelkopf gegen den hinter der Pfanne 
(liegenden Vorsprung ‚aufsteigen soll, das untere Ende des. Schenkels 
während «der Abduction und ‚Rotation stark nach Unten drängen. 
IsAuclı, hierbei,“ Ichrt Cooper, „kann der Coaplations-Riemen von 
Nulzen sein, indem er, den Schenkelkopf nach Oben drängend, ihn 
fu die Pfanne hineingleiten oder sich wälzen lässt.“ 

Zur Reposition der Luxatio infrapubica bedarf @ einer ge- 
ringeren Extension, wogegen, sobald der Kopf gelöst ist, der Coap- 
Intions-Riemen eine grössere Wirksamkeit entfallen muss. Denm 
ws die Gehölfen, nachdem sie von Innen nach Aussen gezogen 
I yen, die Rotation ausführen, muss der Chirurg mit dem Goaptations- 
Riemen oder wit seiner Hand den Schenkelkopf zur Pfanme führen. 
Um die Luxastio suprapubica in gestreckter Stellung zu re 
poniren, empfiehlt man, den Schenkel nach Hinten zu ziehen, um so 

- Gelenkkopf direct in die Pfanne hinab zu führen. Roser räh 
Zug nach Hinten bis zur Hyperextension zu steigern und 
ann nach Innen zu roliren. 

W. Busch’) empfiehlt mit Recht bei allen Verrenkungen 
mach Vorn die Hyperextension dadurch zu unterstützen, dass man 
(den Fuss des gestreckten Beins von einem Gehülfen gegen den ge- 

den Fuss hin anziehen lässt, Dabei rückt der Schenkelkopf notlı- 


#) Beiträge 1. Lehre v. de Larationen, Archiv 1 klin Chirurgie, Bd. IV. 
51" 
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Fischer (in Cöln) hat das Verdienst, statt der bis dahin 
höchstens bis zum rechten Winkel gesteigerten Beugung des Ober- 
schenkels die spitzwinklige Beugung desselben eingeführt zu 
*) In der That vermag ein kräftiger Wundarzt allein, selbst 
Erwachsenen, sicher aber bei Kindern, sobald Ober- und Unter- 
vollständig gebengt sind, durch Zug am Oberschenkel und 
1 darauf folgende Rotation nach Aussen (bei Verrenkungen 
‚sach Aussen) oder nach Innen (bei Verrenkungen, nach Innen) die 
Reduction zu bewirken. Um die Rotation mit gehöriger Kraft aus- 
führen zu können, bedient man sieh des Unterschenkels als Hebel- 
arm, eben so wie bei Verrenkungen des Oberarms der Vorderarm 
Kolle zu spielen hat. Man fasst also das gebeugle Bein mit 
der einen Hand in der Kuiekehle, mit der anderen am Fuss, wodurch 
man alle erforderlichen Bewegungen zu beherrschen im. Stande ist. 
Falls extendirt ein Gehülfe an dem flectirten Oberschenkel; 
> Rotation aber, der wichtigste Act, bleibt in den Händen des 
Wundarztes. Jedenfalls muss hierbei das Becken in derselben Weise, 
wie bei der Extensionsinethode (pag. 801 u. L.), sicher fixirt werden, 
Es ist bequemer, den Kranken nicht auf einem Tisch oder einem 
Bett, sondern auf einer festen Matratze am Boden liegen zu lassen. 
Middeldorpf hat dies Verfahren dahin abgeändert, duss er auf 
die spitzwinklige Beugung zunächst eine starke Abduction und dann 
erst die Rotation folgen lässt. 
PT (De violemtis fenoris Junationibes. Dissert. inaug., Vratislariae, 1860) 
beschreibt Middeldorpf's „Meihodus wochlica” in folgender Weise. Der Kranke 
hegt auf eine mit einer Matcatie bedeckten Tisch; en Gehülfe fixirt das Becken, 
indem er mit beiden Händen auf die Spinse ant. sup. ossium ilei drückt. Besteht 
de loxatien mach Hinten, »0 fasst man die Jaurte Extremist mit einer Hand 
der Koöchel, mit der andern oberhalb des Änies und beugt den Unterschenkel 
den Oberschenkel. Sodann beugt man den Oberschenkel gegen das Hecken 
so stark, dass die vordere Fläche des Oberschenkels den Bauch berührt. 
Non wird der Oberschenkel so weit abdueirt, dass er neben dem Rusipf auf der 
Matratze zu hiegen kommt; hierauf wird das Knie each Aussen rotirt und, während 
*& heständig die Matratze berührt und im swumpfen Winkel gebeugt ist, Im Bogen 
sach abwärts geführt; endlich wird der Unterscbeukol gestrockt uud gleichzeitig der 
Oberschenkel nach Aussen rotirt, wobei der Schenkelkopf mit Geräusch in die Pfanne 
Besteht eine Lusstion nach Vorn (infra- oder supra-pubica), so wird 
dasselbe Verlahren eingeschlagen; nur wird der Oberschenkel, statt nach Aussen, nach 
danen rotirt. — Auch hei veralteten Layationen hat sich dieses Verfahren bewährt. 
Eigenthänlich ist das, unmentlich Tür Luxatio ischindies, von Pitha (hc p 169) 











4) Zeitschr: v. Verein für Heilkunde in Preussen 1845, N. 43. — Reid in New. 
Vork scheiot diese Methode gleichfalls selbstständig, aber später erfunden zu haben. 
Vol, mein Befernt in Ganstatt's Jahresbericht pro 1856, Bd, IV. pp Bi u. 
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leichte Hebelbewegungen und Rotation nach Innen, oder aber hei 
weiterer Verschiebung auf den Ramus horizontalis (pag. 790) bald 
durch Hyperextension und Rotation nach Innen (Roser), 
bald durch Hyperextension und Adduetion (Busch), bald durch 
Flexion und Abduetion (Gelle) leichter redueirt werden. Die 
Luxation nach Oben wird voraussichtlich dureh allmälige Bengung 
des Oberschenkels bis über den rechten Winkel hinaus mit nach- 
folgender grader Streckung des Beins am Besten redın (Pitha). 
Bei der Luxalion nach Unten kommt es darauf an, ob der 
Schenkelkopf an der vorderen oder an der hinteren Seite des ab- 
steigenden Sitzbein-Astes hinabgeglitten ist. Leider lässt s dies 
nur aus der Entstehungsweise (Hyperextension im ersten, Iyperflexion 
im zweiten Falle) erschliessen. Dieselbe Art der Bewegung, welche 
zur Luxation führte, muss bei der Reduction gemacht werden, wobei 
im ersten Falle zunächst eine Luxatio obturatoria, im zweiten eine 
Lux. ischiadiea entsteht, welche man dann in der oben erläuterten 
Weise redueirt. Dies gelingt aber nicht, wenn man die Richtung ver- 
fehlt, z. B. eine Verrenkung nach Unten, welche durch Hyperexte 
entstanden war, in eine Lux. ischiadiea umwandelt. Für zweifelhafte 
Fälle empfiehlt Pitha die „merotropische Methode“ von Golombat, 
d. h. das Herumführen des rechtwinklig gebeugten Schenkelbeins im 
Kreise, wobei der Gelenkkopf auf die richtige Stelle (oder gar in die 
Pfanne) von selbst hinübergleiten soll. 

Dass eine Form der Schenkelverrenkung während der Reductionsversuche in die 
andere übergeht, ist schon früher (namentlich auch von A. Cooper, vgl. pag. 802) 
beobachtet wurden. Jedoch scheint hei Anwendung der Flexionsmeihode diese Mör- 
lichkeit hesunders nahe zu liegen. So beobachtete Middeldorpf (vKl. pag. Us), 
dass bei einer 54jährigen Frau die Lusatio suprapuhica (die einzige, die er in 
10 Jahren unter 10 Schenkelverrenkungen sah) sich ın eine L. vbturateria und 
dann in eine L. ischiadica verwandelte, welche schliesslich durch die Flexionsmethode 
leicht reponirt wurde. Den Uebergang einer L. obtaratoria in eine l.ischiadi 
hat Rigaud (Clinique chirurgicale de Strasbourg, 1848), denjenigen einer Luxat 
iliaca in die L. obturatoria haben Guttenherg (Aerztl. Mitth. ans Baden, 1865, 
No. 15) und ich selbst (in Gitschin an einem sächsischen Reiter bei einer seit & Wochen 
veralteten Verrenkung) beobachtet. Guttenberg erzielte die Einrenkung „durch Flexion, 
starke Adduction nebst Hebelwirkung und Einwärtsdrehung, während ein Gebülfe an 
Garnsträngen den Oberschenkel aufwärts zog.“ Mir gelang die Reduction, nach wieder- 
bolten Versuchen, bei denen beide Formen der Verrenkung mit einander übwechselten, 
durch kräftiges Emporheben des Nectirten Schenkels. — Neuerdinzs habe ich auch 
den Uebergang einer l.uxatio suprapubica in eine obluratoria heobachtet. 















































Für die Nachbehandlung genügt meist ruhige Lage, in welcher 
der Verletzte 2—3 Wochen (nöthigen Falls mit zusanmengebundenen 
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thoden. Sorgfältig überlegte, der Individualität des Falles 
genau angepasste und oft wiederholte Reduetionsversuche 
leisten viel mehr, als eine plötzlich entwickelte grosse 
Gewalt. — Mit noch viel grösserer Genauigkeit als nach der Re- 
duction einer hen Schenkelverrenkung hat man in veraltelen 
Fällen für die Retention zu sorgen. 








Zur Erklärung der Anwendung des, nach den vorstehenden Bemerkungen, auf die 
seltensten Fälle zu beschränkenden Flaschenzuges dient die Beschreihung A. Cuuper’s, 


welche sich auf die Luxatioo nach Hinten bezieht (Fig. 122). Der Kranke wird auf 





Fig. 122. 





einen Tisch von angemessener Höhe gelagert und ein stärker gefütterter Riemen so 
um die Hüfte gelegt, dass er den lusirten Schenkel umfasst und einer Seits auf dan 
Perineum, anderer Seits anf den Kannn des Barmheins drückt. Die Enden dieses 
Riemen werden an der Seite des Tisches sicher befestigt, und zwar in der Richtung 
des Iuxirten Schenkels. Durch diese Vorrichtung wird das Becken fixirt, mithin die 
Contra-Extension ausgeübt. Eine angefeuchtete Leinwandbinde wird um den 
über dem Knie angelegt und darüber eine Art von Knieband, mit Se 
an welchem zwei kleine l.ederriemen unter einem rechten Winkel 
Koie wird ein wenig, jedoch nach r 





;chenkel 





allen versehen, 
sind. Das 
Cooper nicht rechtwinklig gebeugt und etwas vor 
das andere Hein gezogen. Dann wird der Flaschenzug einer Seits an den beiden Riemen 
des Koiegurts, anderer Seils an dem gegenüber in der Wand befestigten eisernen Ringe 
eingefügt. Während nun der Kranke au gelagert int, dass Extension und Gontra-ka- 
tensivn in der Richtung einer der Achse des Iuxirten Gliedes entsprechenden Linie 
gemacht werden, zieht der Chirurg den Flaschenzug an, un 
spannen. Sobald der Kranke 


















ganzen Apparat zu 
), setzt man die Ex- 





er sehr heftige Schmerzen kl 
tensiun ein wenig aus, fährt jeloch wieder furt, bis allnälig die Muskeln nachgeben 
und der Schenkelkopf in die Nähe der Pfanne kummt. Steht er auf dem Rande der 
Pfanne, sv übergiebt der Chirurg den Flaschenzug einem Gehülfen zur Furtseizung der 
Extension, während er selbst Jen Schenkel nach Innen rotirt, wodurch der Scheukelkopf 
gewöhnlich in die Pfanne einspriogt®). — Iliernach lassen sich die für anderweitige 
Repusitionsmethoden erforderlichen Mudificationen leicht ernessen. 


1) Dieser Massstab fällt bei der Anwendung von Chloroform natürlich weg. 
%) A. Cooper, On dielocations and fractures in the vieinity of Ihe joints, pag. 39. 















Verrenkaungen der Kniescheihe. 


‚Fällen jedoch, in denen die Verrenkung durch Minkeksug. entstand, 
hat immer zugleich eine das Kniegelenk seitlich umbiegende Gewalt 


5 vorübergehend vergrüssert war’). — Die Luxation 
Iunem wird nur durch eine auf den äusseren Ranı der Knie- 
wirkende ‚Gewalt hervorgerufen, welche derselben eine der 
vorigen entgegengesetzte Abweichung eriheilt; ihr Ausserer Kand steht 
in der. Fossa ‚intercondylica, - der innere überragt den entsprechenden 
Condylus, ihre vordere Fläche ist nach Aussen, die überknorpelte 
Fläche nach Innen gewendel. — Man nennt diese Luxationen 
unvollkommene; jedoch können selbst diese nur bei starker Zer- 
und theilweiser "Zerreissung oder bei sehr grosser Schlafheit 
* Kniegelenk -Kapsel, welche sich rings herum an den Rand der 
be inserirt, Statt finden. — Aber es- kommt eine noch be- 
dere Drehung der Kniescheibe vor, so dass sie bei halber 
I&, obne ihre Stelle zu verlassen (de champ), sich auf 
die hohe Kante stellt; in diesem Falle trilt der eine Rand ganz. nach 
der audere nach Hinten, und die beiden Flichen wenden sich, 
die eine nach Aussen, die andere nach Innen. Man hat diese 
Drehverrenkung mit Unrecht geleugnet; Payen hat sogar 19 Fälle 
der Art gesammelt‘). Allerdings bestand aber fast immer ein hoher 
Grad von Erschlaffung der übrüsen Gelenkbinder‘). Letztere, so wie 
eine Abflachung der vorspringenden Ränder der Condylen | prädis- 
| poniren zu Luxationen der Kniescheibe überhaupt ganz. ders. 

Die Einwärtsstellung der Condylen des Fenur und der (Genu 

En Bd. IV.) begünstigt die Luxation nach Aussen; je mehr 

Knochen in einem, nach Aussen offenen, stumpfen Winkel 2 zu 

| ander stehen, desto mehr muss die Kniescheibe, wenn sie 

nach Oben gezogen wird, aus der schiefgestellten 1 

| welcher sie eigentlich auf- und absteigen soll, sich nach A 
| fernen. — Bei solehem Verhalten der Bänder und Knochen 
mRommenen Verrenkungen der ER d.h. diejenigen, | 

1) So z.B. in den Fällen von Foncart und vun Grasmik, über Amel 
Le berichtet, \ 

'#) Vel. Canstatt's Jahresbericht pro 1856, Bi. IV. pog. 87 «1, Kr eo 1861, 
BE IV, me 333. 

80 heisst es in.der Gazette wedicale, 1831, pag. 206, ie Patientin ham durch 
KUmdrehen im Bette sich eine vollkommene Verrenkung der Antescheibe zugezogen. 
‚Eine solche Disloestion nach solcher Ursache setzt ein almormes Verhalten so- 
wohl der Knochen als auch der Bänder des Kniegelenks noilweudig voraus, — 
In allen zu meiner Kenniniss gekommenen Fällen hatten Genu valgum, schlaife 
Gelenkbänder, Hydrops des Kniegelenks schen vor der Lusation bestanden, 































\ na wohin Yir,, die. Sehne, der Sircckinnakekit wid be 
patellae gefolst. sind. f 

Gewöhnlich wird angegeben, dis Kniegelenk sei auch Lei der vollständigen Ver- 
‚der Kniescheibe gesireckt. Dies ist, wie Ich aus eigener Erfahrung versicheen 

„ nicht für alle Fälle richtig. Auch ergieht #3 sich bei genauer Betrachtung der 
er a als worhwendig, Ans die Extremitit gestreckt sieben 
Wllte; denn mit der Knieschribe zugleich ist die Streckschne am die Answers Seite 
esternas bei der Verrenkung nach Aussen, oder an die innere Seite des 
‚ interuns ‚bei der Verrenkeng nach Innen getreten; die Streckmuskeln wirken 
# mehr in ihrer normalen Hichtung und folglich auch nicht wehr vllstäunlig 












ie die Beugung nur mit erbeblicher Gewalt, und unter gleichzeitiger Ne- 
pasition der Potella überwonden werden. „0 al 
Proguose. Die unyollkommenen Lusationen der Kniescheibe sind 
* gefährlich als die vollkommenen, weil bei ersteren die Zer- 
ng des Kapselbandes meist fehlt. Luxationen durch Sussere 
sind schlimmer, als die durch Muskelzug, weil bei jenen be- 
j n ee a Le 
ee Bene bei letzteren häufiger vor. 
Behandlung. Die Grundsätze, nach welchen die Reposition ge- 
werden muss, hat schon Valentin (Ende des vorig. Jahrk.) 
1. Vor Allem ist Erschläffung des Tendo exiensorius norh- 
x; denn in den meisten Fällen liegt dus 

seiner Spähnung. Zu diesem Zweck wird (abgeschen von der 
solche Fälle besonders werthvollen Chloroform -| das 
ig extendirte Bein von Gehülfen stark erhoben, um es zugleich 

a Hüftgelenk zu beugen; der Wundarzt aber sucht, dureh Druck 
‚den vorspringenden Rand der Kniescheibe, dieselbe an ihre Stelle 
. Lässt sich der Rand der Patella nicht fassen, so könnte 
TER der, von Mälgaizne für die Daumenluxation vorge 
schlagenen Weise einen Pfriem oder einen Doppelhaken (Duplay) 
in sie einbohren, mm sie mit dessen Hülfe zu bewegen. Bei der 
vollkommenen Luxation der Kniescheibe, wo dieselbe an der Seite 
steht, so wie bei den Drehverrenkungen kommt 


der eingerissenen und gedrehten Kapsel als Repositions- 
hinzu. „Im ‚ersteren, Falle muss man. die Patella Anfangs 


ku 































Verrenkungen des Unterschenkels. 


hal die ‚bei destructirer Kniepelenks- Entzündung ühersus häufigen 
pontan-Lusatlonen“ kommen wir hei den, Krankheiten des Kuies im IN. Hand 










plome. Bei vollkommenen Lusationen des 
je Extremität verkürzt — bis zu 12 Centimeter, 
jterschenkels ist weniger abweichend, als man 
meist steif und unbeweglich, oft jedoch auch abnorı 
ach der Ausdehnung, in welcher die Kapsel ss 
formität des Knies ist sehr auffallend, in einer 
mE verschiedenen Weise. 
Luxation nach Vorn'). Der Kopf der Tibi 
hervor; über ihm sitzt die etwas zur Seite g 
utane liche nach Oben richtende Kniescheibe; das Ligamentum 
ist Über den vorderen Rand des Tibia-Kopfes hinweggespannt. 
vorderen unteren Ende des Oberschenkels findet sich eine 
tende Vertiefung, welche durch den Muse, quadrieeps verdeckt 
Die Condylen des Femur scheinen wie in die Wade hinab- 
ickt, sie Ireten nach Hinten hervor, spannen die Haut aufs 
ste und eomprimiren die Gefüsse und Nerven der Kniekehle, 
len kann ınan die Pulsation der Fig. 125. 
Hinten verschobenen Arteria po- 
fühlen. Die Bewegung der Ferse 
Hinten ist leichter, als die nach 
Häufig findet man eine mehrere 
betragende Verkürzung des Beins. 
terschenkel hat, von Vorn ge- _ 
an seiner Länge nicht verloren, 
gen erscheint er von Hinten ver- 
weil sein oberes Ende durch 
untere Ende des Oberschenkels 
ckt wird. Von Vorn hingegen 
ein! der Oberschenkel verkürzt. 
125: Luxation nach Vorn, im 
F eine vollkommene zu werden.) 
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— ahmeehselnd mit den Füssen auf die Speichen trat, mit welchen 
sehen wor Indem der rechte Fuss ausglitt,.(blieh der Unterschenkel zwischen 
zwei Speichen eingeklememt hängen und ‚wurde , durch die nun, rückgängige Dewe- 
Kung les Rades nach lanen getrieben, während das Gewicht des Körpers den Ober- 
chenkel nach Aussen ri (Beyer, Malndies ehirurgicales, Tom. IV. pag. 80.) 
. E,hamblin, de la Jusation complöte et traumaligue die tibla en anne. 
i . Paris. 1867. — Unter den 29 aufgeführten Fallen von complete Lusation 
nach Vora sind 23, im denen die Einrenkung ielang. ein 
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Hbine den entsprechenden Condylus des Ober- Fig 128. 
verlassen und nach Vorn sich drehen, 

‚die inneren Condylen auf einander stehen ı N 
Diese Verrenkungen durch Rotation 

in sehr verschiedenem Grade Statt haben. 

selten wird die Tibia um ein volles Viertel 

Kreises rotirt. 

—— Babrewil und Martelliöre (Hecherches sur ko Ia- 

loan du genon par rotation. Archives ginerales 1853. Oct. 

Be beschreiben den von ihnen beobachteten Fall, wie 

E Eine ählicbe Frau ging auf der Strasse, während arben 

für ein Meiner Wagen, aul dein rine Leiter lag, durch einen 

Mann gezogen wurde. Ein darchgehendes Pferd wirft Mann 





mehrere Schritte weit fortschleutert. Bei der alsbald angesteliten Untersuchung fand 
Sich, dass der linke Unterschenkel in vollständiger Extension und dergestalt nach Aussen 
Geleeht war, dass der ganze äussere Fuserand auf dem Bett auflsg. Diese Verdrehung 
elsuble man Anfangs von einer sogleich in die Augen lallenden, wit Wunde compkleirten 
Fraetur der leiden Lnterschenkriknochen, welcbe sich un der Mitte des Unterschenkeis 
seelanıl, ableiten zu müssen. Allein bei genanerer Untersuchung ergab sich, dass auch 
das obere Bruch-Ende verdreht war, und dass an dem ungemein geschwollenen Knie- 
gelenk der Condylus internus tibiae nach Vorn, das Capitulum fibulae 
nach Hinien gerichtet war. Die Kniescheibe fand sich sammt dem unverletzten 
Ugamentum pöteltse ia einer Furche der Kniegeschwolst an der surderen äusseren 
Selte auf dem Condylas externos fenoris. Die Knochenvorsprünge des Pemur wanden 
40 ihren normalem Stellen gefählt. 

Diaguose. Gleich nach ihrer Entstehung sind Luxalionen der 
Tibia leicht zu erkennen. Sobald Anschwellung eintritt, beginnt auch 
die Unsicherheit; Verwechselungen mit Fracturen der Gelenk-Euden 
der Tibia und des Femur kommen: dann. leicht vor 

In einen solchen Irrtum würe Velpenw beinshe gerathen, in #inem Falle, wo 
in schräg von Vorn, Unten und Aussen, nach Hinten, Oben und Innen verlaufender 
Bruch ein Fragment vom Femur abgesprengt halte, ıiessen Höhe Vorn und Aussen nur 
7, Hinten und lonen aber 40 Millimeter betrug. Die nach letzterer Richtung (Hinten 

und Inarn) bestebende Dislocation des Fragments erzeugle den Schein einer L.usalion 
| der Tibia nach Hinten. Indess klärten die Crepitation, die Leichtigkeit der 
Beduetion und die Wiederkehr der Verkürzung, »o oft man mit der Eiten- 
sion machliess, den Irrbum auf. Vgl. Dictionnaire de mederine en 30 vol. 

Prognose. Ein von Cloquet berichteter Fall beweist, dass 
eine nicht reponirte Luxation des Unterschenkels den Gebrauch des 
Gliedes zulässt; es wird ankylotisch. Velpeau hat anderer Seits 
Gangrän fast simmtlicher Zehen, der Ferse und einzelner Stellen des 
‚Unterschenkels danach beobachtet; der Kranke wurde erhalten, konnte 

Bardeleben, Chirurgie. 7. Auf. I, 52 
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Unvollkommene Verrenkung des halbmondförmigen Zwischengelenk-Knorpels. 


Unter dieser Benennung beschrieb A. Cooper eine Verschiebung, 
welche im Innern des Kniegelenks (daher auch als „Internal deran- 
gemeni“ schlechtwe inet), namentlich bei Individuen mit sehr 
erschlaften Gelenkbändern, vorkommt. Der innere halbmondförmige 
Knorpel (Meniscus) soll, nach Cooper, so weit aus seiner Lage 
treten. dass die Condylen des Femur und der Tibia sich unmittelbar 
berühren. Diese Luxation tritt schnell, sei es in aufrechter oder 
liegender Stellung, ein, und zwar in Folge einer Achsendrehung des 
Unterschenkels. Entsteht die Verschiebi in dem Augenblick, wo 
Jemand aus der hockenden Stellung sich erhebt, so muss angenommen 
werden, dass der Unterschenkel ursprünglich (bei der hockenden 
Stellung) nach Aussen rolirt war, so dass im Moment des Erhebens 
eine Drehung im Kniegelenk e tl. Reeidive sind durch die 
fügigste Veranlassung möglich. — Ein sofort eintretender lebhafler 
Schmerz, welcher bei jedem Versuche des Kranken, das Knie zu beugen 
oder vollständig zu strecken, sieh steigert, bei ruhigem Verhalten aber 
wieder verschwindet, bildet das lHauptsymptom. Schmerz entsteht 
aber nicht blos durch den Versuch activer Bewegungen, sondern auch 
durch passive Bewegungen und durch Druck auf den Meniscus vor 
dem Ligamentum laterale internum; das übrige Gelenk kann un- 
empfindlich sein. Empfindlichkeit gegen Druck komnit an der ange- 
gebenen Stelle auch bei manchen Gelenkentzündungen vor; hier aber 
Miblt man (mit seltenen Ausnahmen) an der empfindlichen Stelle einen 
festen unbeweglichen Körper, den verschobenen Meniscus'). 

Nach den Experimenten von Dubreuil und Martelliere®) 
die vermeintlichen Verschiebungen der halbmondförmigen Knorpel 
als unvollständige Dreh-Verrenkungen zu betrachten, wobei der eine 
Condylus des Femur mit dem entsprechenden Condylus der Tibia in 
Berührung bleibt. Nach ihren Untersuchungen ist dies immer der 
Condylus externus. Der Condylus internus tibiae gleitet nach Vorn, 
so dass der Fuss nach Aussen fällt. Ilierbei wird der innere halb- 
ınondförmige Knorpel durch den in den hinteren Raum der Ge- 
lenkhöhle hinabtretenden Condylus fenoris nach Vorn gedrängt. 
Daher befinde sich das Bein nothwendig in einer leichten Beugung 






























®) \gl. Alix, Efets de la torsion du genou de dedans en dehors. Entarse du 
genou. Subluration du tibia par rotation et suhluxation du fibrocarlilage semi- 
Tunaire interne. Moniteur des sciences medieales etc. 1862. Nu. 8. 
%) Archives generales de medecine, 1852, I.c. — Vgl. auch Poppe, Leber die 
Luxation der halbınondförmigen Knorpel im Kniegelenk. Dissert. Leipzig 1862. 
52* 
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die Reposition sofort von selbst eintrat, zweifelsohne, weil die an das Wadenhein sich 
anhaftenden Aponearosen und Muskeln der loxirenden Bewegung Widerstand leisteten.” 
(Dietionnaire de mödecine et de chirurgie pratiques. Paris, 1834. T. X1., Luxation.) — 
In dem Falle Nelaton’s (der aber erst nach 39 Tagen zur Beobachtung kam) ging 
em Wagenrad schräg über den unteren Theil des Unterschenkels bei einem Jungen 
Manne, so dass der äussere Knöchel gerade nach Hinten verschoben wurde und füst 
den äusseren Kond der Achillessehne berührte; die Aussere Gelenkläche des Astragalus, 
Welche das Wadenbein werfassen hatte, war in ihrem ganzen Umfange leicht durch- 
zulföhlen. Der Fuss hatte jedoch seine gerade Stellung behalten, was Nelaton der 
Integrität des Ligomentum laterale externum zuschreibtl. — Foucher (Gaz. d. höp, 
1866. No. 44) beschreibt eine Luxation des oberen Endes der Fibula wit gleich- 
zeitiger Fractor. 


| 5. WVerrenkungen des Fusses, — im Sprunggelenk, — der Fusswurzel vom 


- Unterschenkel, — des Unterschenkels gegen den Fuss, Bruchverrenkungen 
im Fussgelenk '). 

Arten und Benennungen, Durch die verschiedenen Benennungen 
dieser Dislocationen sind zahlreiche Missverständnisse entstanden. Für 
die Einen bestimmte die fehlerhafte Stellung der Unterschenkelknochen 
den Namen der Luxation, für die Anderen diejenige der Fusswurzel, 
‚Wir werden, um jedes Missverständniss zu vermeiden, unserem Prin- 
eipe (pag. 668) getreu, die veränderte Stellung der oberen 
Gelenkfläche des Talus (Astragalus) als bestimmend für die Be- 
hennung der Luxation ansehen, weil dieser Knochen unter den bei 
‚der Verrenkung betheiligten am Weitesten vom Schädel entfernt ist. 
Demnach besteht Luxation nach Innen, wenn der Talus mit seiner 
oberen Fläche unter den inneren Knöchel ausweicht, nach Hinten, 
wenn dieselbe nach der Achilles-Sehne hin vorspringt, u. 8 [- 

> Aetlologle. Diese Luxationen entstehen gewöhnlich durch einen 
Fall, dessen nächste Wirkung eine Erweiterung der Gelenkgrube für 
den Talus ist; deshalb ist auch in allen, oder doch in fast allen 
Fällen gleichzeitig Bruch eines Knöchels, meist des äusse- 
ren, nicht selten sogar beider vorhanden?). Diese Complication 
ist meist keine Verschlimmerung, vermindert im Gegentheil oft die 


4) Da Luzationen des Fusses fast immer mit Fraetaren der Knöchel verbunden sind, 
muss auf deren Beschreibung (pog. 504—N10) verwiesen werden. — In Betreil 
der Nomenclatur ist zu beachten, dass won Manchen das Tibiotarsalgelenk 
»Sprunggelenk*, das Gelenk zwischen Talus und Colcaneus aber schlechtweg 
„Enssgelenk* genannt wird. Vgl. Henke, die Loxationen der Fusswurzel, 

| Benle u. Pfouffer’s Zeitschrift, 1858. 

—#) Die Memoires de In Societe med. d’emulation de Lyon. 1842. Tom. I. pag. 252, 
enthalten eine Beobachtung von Keisser, wo bei einer Verrenkung nach 
Aussen beide Malleolen unversehrt blieben. — Auch Contagne (Gaz. mei. de 
Lyon, 1865, No, 3) beobachtete einen solchen Fall mit gläcklicher Heilung, 
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Pussrückens nach Aussen und der Fusssohle nach Innen, Richtung 
des äusseren Fussrandes abwärts und des inneren anfwärts. 

3. Luxation nach Hinten. Eine, wenn auch noch s6 starke, 
‚Beugung des Fusses (Erhebung der Fussspitze) würde schwerlich eine 
‚Lusalion nach Hinten hervorrufen können, das der Hals des Astragalus 
durch seine Berührung mit dem vorderen Rande ‘der Gelenkfläche 
Be dieser Bewegung bald Schranken setzt. Diese Verrenkung 
sch vielmehr immer in Folge eines Sturzes auf eine nach Vorn 
geneigte Fläche, auf welche die ganze Fusssohle auftösst, mithin im 
Moment einer übermässigen Streckung (Plantarflexion) des Fusses, zu 
entstehen, namentlich wenn dabei ein Fuss allein die Körperlast zu 
tragen hat, und Ober- und Unterschenkel gestreckt bleiben. Die durch 
‚die Tibia gebildete grade Linie steht dann schräg auf dem Talus, 
und die in dem Gewichte des Körpers liegende Gewalt drängt das 
‚Gelenk-Ende der Tibia über die Rolle, welche der Astragalus darstellt, 
‚und lässt es gegen die Zehen hin vorstürzen, so dass der Talus nach 
Hinten zurückbleibt. 

Durch diesen, auch darch die von Henke an Fie- 130. 

Leichen angestellten Experimente erwiesenen Mechanis- 
mus entstand die einzige Luxstios nach Hiaten, welche 
‚Boyer beobachtet hat. Sansom hat zwei unwil- 
kommene Verrenkungen nach Hinten gesehen, weiche 
hehe entstanden waren, indem das Gesäss hei einem 
Fall auf die hintere Seite des unteren Theils des Un- 
ierschenkeis aulschlug, wihrend der Fuss so gestreckt 
war, dass seine Rückenlläche den Boden berührte. 
Dapariren und Cooper erwähnen bei den von 
hmen beobachteten Lusatiosen sach Hinten einen 
Urach des Wadenbeins (Fig. 130), woraus hervorgeht, 
dass der Fuss nicht blos gestreckt war, sondern auch 
mach Janen oder Aussen abwich. 

Symptome der Luxation nach Hinten: 
Verlängerung der Ferse, wobei das untere 
Ende der Achilles-Schne nach Hinten gedrängt ist; Verkürzung des 
Fussrückens, auf welchem das untere Ende der Tibia einen Vorsprung 
bildet, so dass die Weichtheile davor in eine quere Falte erhoben sind. 
‚Ein anderer Vorsprung, vom Talus gebildet, liegt zwischen der Achilles- 
Sehne und der Tibia; doch ist dieser bei beträchtlicher Anschwellung 
nieht wahrnehmbar. Der Fuss ist meist unbeweglich, jedoch nicht 
immer, zumal bei gleichzeitigem Bruch eines Knöchels. 

4. DieLuxation nach Vorn kommt kusserst sellen vor; unter 
‚den zu ihrer Entstehung erforderlichen Bedingungen kommt viel leichter 
Verrenkung des Talus allein zu Stande ‚oder Luxation. „unter dem 









jede Luxation des Fusses eine eomplieirte und daher bedenkliche 
nennen; denn regelmässig sind zugleich entweder die Untersehenkel- 
Knochen gebrochen, oder die Weichtheile in grosser Ausdehnung 
zerrissen; es ist noch als ein glückliches Ereigniss zu betrachten, 
wenn nieht ein Knöchel oder der Talus die letzteren zugleich durch- 
hohrt. Alle Gefahren der Gelenkentzündung, namentlich verderbliche 
Eiterungen, Pyämie, Brand, auch Telanus hat man, zumal bei gleich- 
zeitiger Durchbohrung der Haut beobachtet. — Die häufigste, aber 
auch. die wenigst üble Complication aller Verrenkungen des Fus- 
gelenkes ist das schr erhebliche Blutextravasat, welches die das Ge- 
lenk umspinnenden Gefässneize liefern, Zu den selteneren Compli- 
«ationen gehören gleichzeitige Verrenkungen in der Fusswurzel 
(Luxatio sub talo, vgl. 7). 

Die Grade der Luxationen des Fussgelenkes sind sehr ver- 
schieden, von der einfaehen, mit jedem Bruche eines Knöchels ver- 
bundenen Abweichung bis zum völligen Austritt des Talas. Die Pro- 
enose richtet sich aber hauptsächlich nach dem Grade der Ver- 
sehiebung, sowohl in Hinsicht auf primäre Zuflle, als auf die 

’ weiteren Folgen; vollkommene Luxationen hinterlassen meist Steilig- 
keit des Gelenkes, seltener ein Schlottergelenk. 

In den meisten Fällen vollkommener seitlicher Luxation des 

Fusses ist die Reposition ziemlich leicht. Auf mehr Hindernisse 
trifft man bei manchen unvollkommenen Luxationen, namentlich bei 
denen nach Vorn und nach Hinten. 
‚ Vidal bat entgegengesetzte Erfahrungen gemscht, indem er zwei Linationen des 
Fusses nach Hinten mit der grössten Leichtigkeit reponirte, während es schwer war, 
die Wiederkehr der Dislocalion zu verhindern, wegen der Contraclion des Triceps surse. 
In beiden Fällen war der innere Knöchel abgebrochen. 

Behandlung. Zum Zwecke der Reposition befindet der Kranke 
sich in liegender Stellung, Unter- und Oberschenkel in starker Beu- 
gung; ein kräfliger Gehülfe umfasst das obere Ende des Unter- 
schenkels, der Arzt selbst (oder ein zweiter Gehülfe) ergreift den 
Fuss und. zieht an ihm in der Richtung der Dislocation; fühlt er 
einen Widerstand überwunden, so sucht er die Planta pedis hei der 
Lissation nach Innen auf die innere, bei der nach Aussen auf die 
Aussere Seite zu führen; bei der Luxation nach Hinten schiebt er 
den Püss nach Vorn und umgekehrt, wobei im ersten Fall der 
Fuss ein wenig gebeugt, im zweiten etwas gestreckt wird, — 
Zum Behuf der Retention wird der Verband wie für Brüche der 
Malleolen, nöthigen Falles mit der Dupuytren’schen Modification, 
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‚der Längenachse des Fussrückens fast in derselben Linie liegt. Man 
findet diese Luxation namentlich nach einem Sturze von bedeutender 
Höbe, seltener nach dem Aufschlagen sehr schwerer Körper auf den 
Yuss, zuweilen, wenn der Fuss zwischen zwei Speichen eines sich 
bewegenden Kades oder bei einem Falle von der Treppe zwischen 
zwei Stibe des Geländers geräth, oder wenn er beim Sturz vom 
Pferde im Steigbügel hängen bleibt. 

Wir erläutern nachstehend die Entstehungsweise der Ver- 
renkung nach Vorn; bei der viel selteneren Verrenkung nach 
Hinten verhält sich Alles umgekehrt. 

Bei übermässiger Streekung des Fusses (Senkung der‘ Fussspitze) 
zerreisst das Ligamentum anterius und lässt die Gelenkfläche des 
Talus nach Vorn über den entsprechenden Rand der Tibia hinweg- 
gleiten; dadurch stösst der äussere Knöchel auf das Fersenbein, zer- 
bricht und erleichtert dadurch noch den Austritt des Talus nach 
Vorn; endlich wird der Talus durch den vom hinteren Rande der 
Tibia auf seinen hinteren Rand ausgelibten Druck stark nach Vorn 
und zugleich von Unten nach Oben getrieben, so dass dadurch sein 
Kopf in die Höhe gedrängt wird, das Ligamentum talo-navieulane 
zerreisst und aus der Gelenkhöble des Kahnbeins heraustritl. So 
entsteht die Luxation nach Vorn, deren Bestehen eine nolhwendige 
Bedingung für die Entstehung der Seiten-Laxationen und der gänz- 
lichen Umdrehung des. Talus ist. 

Sobald nämlich der Talus vor die Gelenkhöhle des Unterschenkels 
getrieben ist, ändert der von letzterem gebildete, Hebel seine Rich- 
lung und wirkt schräg nach Aussen oder nach Innen, so dass der 
Iuxirte Knochen nochmals nach einer dieser Richtungen ausweicht, 
und sein Kopf also auf einer oder der anderen Seite des Fusses her- 
vortrit. Man kann sich einen Begriff von der Grösse der einwir- 
Kenden Gewalt machen, wenn man bedenkt, dass die Unterschenkel- 
Kuochen dem Talus sogur eine Drehung eriheilen können, so zwar, 
dass er entweder um die Querachse, seine obere Fläche also nach 
Unten oder (viel seltener) um die werticale Achse, sein hinterer 
hand also nach Aussen ') gedreht wird. Wenn nämlich die Tibia als 
Hebel. den Astragalus nach Vorn treibt, so erhebt sich der Kopf dieses 
Knochens, indem er die Haut vor sich spannt. Die Weichtheile aber, 
namentlich die Sehnen, widerstehen durch ihre eigenthümliche Elasti- 
eltät in der Art, dass, während der Kopf des Talus emporsteigt, sein 
Körper nach Vorn getrieben wird. Der Widerstand wird desto stärker, 

4) Ngl. Foucher, Sur une variet@ de Iusation de lasıragale. Bere med.-chirung. 

Aurl, 1855. 
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Für die besonders seltene und, wie es schrint, 
immer mit Brauch des Talus complicirte Verrenkung 
nach Hinten giebt nachstehende Beobachtung von 
Williams (Montbly Journal of med. 1855. Mai) ein 
Beispiel, er Talus war, in Folge genalisamen Um- 
Auicken« und Rotirens des Fusses bei einer Verschüt- 
tang, asch Hinten uni einwärts verrenkt. Von 
Vora gesehen erschien der Fuss ein wenig kürzer; 
die Zehen waren vollkommen beweglich, Benrgungen 
im Fussgeleuk möglich, nber schmerzhaft. Der Talas 
zagte als ein harter, unregelmässiger Körper zwischen 
der Tibia, der Achillessehne und dem Fersenbeine 
bervor. Ein Reductionsversoch wurde aicht gemacht. 
Ex entstand heftige Eiterung und am 14. Tage wurde 
der Astrogolus nach Ablösung einiger lgamentüser 
Belestigungen ausgezogen, wobei sich zeigte, «inss er 
zugleich zerbrochen war. Das Fussgelenk wurde wieder 
ziemlich beweglich. ID Monate später kam der Mann 
mit einem ausgeprägten Pferdefuss wieder, Diese De- 
Tormität wurde mittelst Durebschneidung der Achilles- 
Sehne gebeilt. 

Die Prognose ist immer bedenklich und wird durch gleichzeitige 
Verletzungen der benächbarlen Weichtheile erheblich verschlechtert. 
Die Reposition ist on schwierig; gelingt sie nicht, so zieht diese 
Luxation nicht blos alle übelen Folgen schwerer Gelenks-Contusionen 
nach sieh, sondern hinterlässt auch oft eine Diformität, durch welche 
der Gang sehr behindert, oder doch schmerzhan wird. 

Behandlung. Die Reposition muss möglichst früh ausgeführt 
werden. Dabei verfihrt man, nach Rognetta, in folgender Weise, 
Hüft- und Kniegelenk werden gebeugt, um die Muskeln des Unter- 
‚schenkels zu erschlaffen. Diese doppelte Flexion kann durch einen 
Verband erhalten werden, indem man ein. zusammengelegtes Betttuch 
unterhalb) der Wadengegend um das Schienbein Jegt und mit den 
beiden Enden durch einen an der Mauer befestigten eisernen Ring 
zieht (Dupuytren); aber es genügen auch die Hände zweier Ge 
hülfen, welche, an dem Bette des Kranken stehend, das Knie mög- 
liehst emporhalten. Andere Gehlilfen umfassen den unteren Theil des 
Unterschenkels oberhalb der Knöchel Behufs der Conten- Extension, 
welche übrigens auch durch ein als Binde zusammengelegtes und 
oberhalb der Knöchel befestigtes Tuch ausgeführt werden kann, dessen 
beide Enden von den Seiten her nach Hinten gezogen werden, Die 
Extension muss auf das Fersenbein und den Mittelfuss wirken, zu 
welchem Zweck ein zusammengelegtes Tuch von der Ferse aus auf 
den Fussrücken geführt wird, woselbst man die Enden kreuzt und 
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Fällen, wenn die Reposition nämlich zwar nicht gelingt, der Knochen 
aber auch nicht gänzlich ans seinen Verbindungen gelöst und na- 
mentlich nieht durch eine Wunde blossgelegt ist, -— die Exstir- 
pation des Talus sofort angezeigt ist. oder ob man besser Ihnt, 
exspectativ zu verfahren. Öbgleieh nach dieser Operation der Fuss 
einen hohen Grad von Brauchbarkeit wieder erli net, so ist, na. 
vorliegenden Erfahrungen, doch die exspectative Behandlun 
vorzugen, da sich geze hat, da 
hältnissen an seiner abnormen Stelle liegen bleiben k: 
Function des Gliedes wesentlich zu stören, und dass er anderen Falls 
ich mit viel geringerer Gefahr exstirpirt wird, als unmittel- 
ch der Verletzung. Wenn aber bei penetrirenden Winden, 
Bänd nl Sehnen die Schwierigke 
ie und überdies die Verbindungen des Talus so z 
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irpation sofort vorzunehmen, denn unter solchen 


Broca bat in dieser Beziehung lehrreiche Untersuchungen angestellt (fia7. des 
böpit. 1852, Canstatt's Jahresbericht pro 1852, Ri. IV. pas. 75). Unter 68 Fällen 





won Verrenkung des Astragalus mit Wunde fand er nur 12, in denen ılıe Kedurtion 
her sollte man auf die son Desault empfohlene Eröffnung des Gelenkes, 





gelang. 
um direct auf den luxirten Talus einwirken zu können, son Vorn herein kein Gewicht 
legen. Dieselbe ist übrigens nur 2 Mal (mit Glück) ausgeführt worden: denn der 





„französische Wundarzt Landrin-, welchem l.etenneur einen dritten Fall der Art 
zu<chreibt (Rene med.-chir., 1852. Juli) steht zu der Sache mnr in passirem Ver- 
hältniss; er war nicht Wundarzt. sondern Postillon und zwar derjenige, an welchem 
Desault jene Operation ausführte. Die Eröffenng des Gelenks wit nachfolgender Kr- 
stirpation des Talus (nach Dupurtren) ist auch nur 2 Mal ausgeführt wurden, 
dass schon eine Wunde bestand. und der Eine der Operirten starlı (Fall von Norris). 
Nach Abzng dieser 4 sogleich operativ behandelten Fälle bleiben. nach Broca, noch 
37 Beubachtungen von Verrenkung des Talus ohne Verletzung der Ilant 
übrig; darunter 2 Fälle mit schnell fulgendem Tode, 2 in denen amputirt werden musste, 
30 in denen nachträglich wegen Heftigkeit der Entzündung oder Brand die Exstir- 
pation nuthwendig worde (alle his auf I mit glücklichem Erfülge. während unter 
36 Kranken, beı denen die Exstirpation wegen einer bestehenden Wunde sogleich pe- 
macht warde, 9 starben); in 23 Fällen endlich traten gar keine ühlen Erscheinungen 
bioza, die Kranken behielten ein deformes Bein, aber sie konnten ılamit gehen. Nach 
diesen Resultaten einer Zusammenstellung von 130 Beobachtungen empfiehlt Broca hei 
allen. irreponihlen Luxationen des Talus ein exspectatives Verfahren, da die Exstirpation, 
wenn sie nothwendig werde, bei nachträglicher Ausführung eine bessere Prognose dar- 
biete, als in der ersten Zeit nach der Verleizung. Gegen die Beweisfübrung von Broca 
wäre jedoch einzuwenden, dass er die Fälle von Verrenkung ohne nnd mit Wunde ohne 
Weiteres in Parallele stellt, während doch letztere an und für sich, weil sie die Ein- 
wirkung einer bedeutenderen Gewalt voraussetzen, eine schlechtere Prognose darhielen. 
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Burral bat in seiner Thöse, sur lee lurations de | 


Als Beispiel, wie die Verlim: 1 
nach Erstirpation des Talus sich wieder berstellen, diese 
Eine Frau fiel 10 Fuss hach berab und verrenkte den Talıs mach | 
der Tobia oder Fihala Thinrey nahm den Körper des Tolos (Fig 132 


Fig 132. 





aber Kopf und Hals dieses Knochens zurück. Die Tibia senkte sich 
hinab, füllte den ehemals vom Körper des Talıs eingemommenen Naum 
Functionen des Fusses stellten sich wieder her, Aher eis 
der 60 Jahre alten Kranken den Tod herbei. — Das Besultat der 
suchung soll an Fig. 132 erläutert werden, Diese Ansicht ist | 
schnittes gewonnen, welcher zwischen dem ersten und zweiten Miu 
das Os cupriforme I, das Os nuvienlare, das zurückgebliebene 
Processas Interalis enlcanei und die untere Portion der Tibis hi 
Gelenkfläche der Tibia ruht auf der abgesägten Fläche des Talus, mit 
Bindegewebs-Strünge verbunden war. Die beiden Oberflächen halem 
nach der andern geformt. Die Höhe des zurückgebliebenen Stückes 
nach Hinten 20, nach Vorn 8 Millimeter, so dass die Fussspitze ein w 
ist. Die Länge des Fusses ist unveröndert- Vorder- and Hintertheil d 
sich nieht wesentlich verändert, aber die Kußehel stehen 20 Millimetern 
demnach der Unterschenkel gerade auf den Fuss herabgesunken und 
sehr syınmetrisch festgestellt. (Aus einer Ahlandlang Thierey’s, in 
1840, T. VI. pag. 17.) 

A. Cooper (l. ce pag. 325) beobachtete ee" 
Bruch der Fibula (in Folge rines Sturzes vom Pferde) deren 
war, und bei welcher die Ausstossung des Pe spo 
A, Cooper sah den Kranken um Tage nach der Verletzung. Kine 
die Heposition sofort versucht, Der Talıs spannte die Han im 
eine seichte Ineision ıhm entblösst hätte, und di die 6 


r 


dachte man Anfangs an die sofortige Ex- 
stirpation. Cooper machte darauf aul- 
merksam, dass die den Knochen bedeckende 
Haut wohrseheinlich von selbst ulceriren 
würde, wodurch alsdann die Exstirpation 
gerechifertigt wäre, Die Ulceration trat am 
Ib. August nuf der Spitze des Talus vin und 
hatte sich bis zum 20, #0 ausgedehnt, dass 
der Talus blossioe Am 25. Oethr. fand 
Cooper den Knochen vollkommen frei lie- 
gend (Fig. 133), so dass es nur nuch der 
Trennung weniger Iixamentöser Fasern be- 
durfe, um ihm mit der Kormzange Tort- 
zunehmen. Im December erfolgte noch etwas 
Esfolistion, aber am Ende dieses Monats 
konnte der Kranke schon gehen, Im Octbr. 
des Tulgenden Jahres war schon Reweglich- 
keit im Gelenk wiedergekehrt: — Vgl. auch 
die neveren Fälle von Argento (Gaz. elin. 
d. Palermo 1871. No, 10) and von Gueniat 
(632. des höp. 1871. No. 96). 
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1. Verrenkungen des Fersenbeins, Verrenkungen zwischen dem Talaa 
und dem übrigen Fuss, Luxationes sub tale). 

Bei der Verrenkung des Caleaneus ist das Wesentliche die 
Abweichung der oberen Fläche des Galeaneus von der unteren Fliiche 
‚des Astragalus. Dabei kann zugleich eine Abweichung des Caleaneus 
vom Os euboideum und Os navieulare Statt finden; oder letztere 
bleiben mit dem Galeaneus in ihrer normalen Verbindung. Broca 
bezeichnet beide Fälle als „Luxation sous-astragalienne“, ersteren 
als partielle, letzteren als totale, 

1) Die Verrenkung des Calcaneus allein (Luxatio sub 
talo partialis) erscheint bei Betrachtung der anatomischen Verhält- 
nisse unmöglich. Was man bis auf Par€ so genannt hat, sind auch 
wohl Verrenkungen des ganzen Fusses gewesen; denn Broca fand 
(1853) überhaupt nur drei Fälle von Verrenkung des Calcancus be- 
schrieben, — und keiner dieser Fälle hat volle Beweiskrafl, 

Der eine wird nur im Vorübergehen von Chelius erwähnt, der zweite, von 
Kogmerta beschrieben, ermangelt der anatomischen Untersuchung, in dem dritten 

1) Diese seltene Dislocation ist zuerst von Rognetta (Archives genärales, 1833) 
ausführlich beschrieben worden. Genauere Untersuchungen verdanken wir Broco 

(Archives gende. de möd., 1853) uud, namentlich in experimenteller Beziehung, 

Henke (die Luxatlonen der Fusswurzel, Menle und Pfeufer's Zeitschrift 1. 

mat. Med., 1858). — Vgl. auch Mac Cormac in St. Thomas Hospit. reports, 

Neue Serie, Vol. Il, 

Bardalehen, Chirurgie, 7. Aufl, II. LE 
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der Art, dass die Luxatio pedis nach Vorn, die Luxalio snb talo 
‚seitlich erfolgt (Henke). 

Behandlung. Behuß der Reposition werden die Muskeln er- 
schlaf, die Ferse, das Sprungbein und der untere Theil des Unter- 
sehenkels fxirt, dann längere Zeit Tractionen am vorderen Theile 
des Fusses ausgeübt. Zu letzteren bedarf es kräftiger Hände, die mit 
den vier letzien Fingern die Fusssohle, mit den Daumen den Fuss- 
niieken umfassen müssen. Behuß der Coaptation kisst der Chirurg, 
bei seitlichen Verrenkungen, die Fusswurzel eine Rotalionsbewegung 
nach der, der Dislocation entgegengesetzten Richtung machen. Ist 
die Luxation nach Oben oder Unten erfolgt, so muss mit der Exten- 
sion ein direeter Druck in entsprechender Richtung verbunden werden. 
In schwierigen Fällen !&sst man die Fussspitze nach Vorn, die Ferse 
sach Hinten ziehen (Monteggia). Gelingt die Reposition nicht, so 
muss man zur Verbesserung der Stellung des Fusses frühzeitig 
Maschinen anwenden, wie sie für die Behandlung der Klumpfisse 
gebräuchlich sind (vel. Ba. IV.). Besteht eine penetrirende Wunde, 
so empfiehlt Broca die Exstirpation des Talus (vgl. pag. 830 u. £.). 

In nem von &, Copper (On dislocations, pag. 334) angeführten Falle wurde 
der Unterschenkel an den Oberschenkel gedrückt und dieser im rechten Winkel zum 
Becken gebeust; darauf wurde mit einer Hand der Mütelfass und mit der anderen 
Be disiveirte Ferse ergriffen und beide in der Richteng des Unterschenkels langsam 
ampreogen.  Währrad dessen drückte der behandelsde Chirurg (Cline) mit seinem 
Knie zegen den disiocirten Änschen, — und alle Theile gingen am ihre gehörige Stelle 
zurück, »0 dass der Fuss wieder in seinen normolen Zustend kam. Einen ähnlichen 
Voll mit eben so leichter Kepesition berichtet Green, 


8. Verrenkungen der übrigen Fusswurzelknochen. 

Loxationen im Chopart’schen Gelenk können seitlich, nach 
dem Rücken, oder nach der Sohle des Fusses Statt finden. Die seit- 
iehen Abweichungen sind die häufigsten: wenn der vordere Theil 
des Fusses feststeht und der Körper seitlich oder hintenüber geworfen 
wird, so weicht die zweite Reihe der Fusswurzelknochen leichter seit- 
lich aus, als nach Oben oder nach Unten. Charakteristisch ist, na- 
wmentlich im Vergleich zu Verrenkungen im Sprunggelenk, dass Fersen- 
und Sprungbein in ihrer normalen Verbindung mit und in ihrer 
normalen Stellung zu den beiden Knöcheln geblieben sind. 

Sonstige Verrenkungen der Füsswurzeiknochen sind einer Seits selten (viele Fälle 
wweilelhalt), anderer Seits im disgnostischer usd Iherspeutischer Beziehung so klar, 
lass wir eine specielle Beschreibeng unterlassen Zur Erläutereng können die in 
meinem Nelerat in Camstatt's Jahresbericht Bd. IV. pro 1851 pop. Aß und pro 1857 
pe 50 aufgeführten Fälle dienen. 
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Basis ossis welstarsi primi erklärt. Der Vorfass erschien kürser und wie im sich 
Lineingeschoben, einem Pes equinus äbolich. Auf dem Fussräcken war eine Erköbung 
won % Linie, welche gegen dea Unterschenkel bin steil abfiel, „nach Vorn sich all- 
wäligabflachte.” Einrichtung a0f frischer That, Reiention durch einen Kleisterverhand. 
Wie Braucbbarkeit des Fusses war auch 6 Wochen hergestelli. 

Eine anvollsiändige Verrenkung des Mittelfusses nach Aussen be 
schreibt Laugier (Archives geofr. Janvier, 1852). Symp: 1. Hersorspringen 
‚des Us cumeiforme primum nach Innen, ohne dass seine Lage im Verhältnise zum 
Os naviculare geändert ist. 2. Uebermässiges Hervorspriogen der Taberositas essis 
melatarsi quinti nach Aussen 3. Abnorwe Beweglichkeit im Tarso-Metatarsal-Gelenk, 
Niere Verrenkung kunn obne Fractur des hieteren Endes des Os metat. II. (wegen der 
"genthömlichen Einkeiluug desselben zwischen dem ersten und dritten Keilbeis) wicht 
zu Stande kommen. Die Veranlassung war ein Sturz auf den rechten Fuss aus einer 
Mühe won 14 Fuss. Eine genaue Disgnose war wegen der grossen Schmerzhaftigkeit 
ur nach Anwendung des Chloroforms möglich. Die Einrichtung gelang leicht nährend 
der Betäubung. 

Eine inoomplete Luxation aller Metatarsalkmachen nach Üben be- 
(Aerzil. Mitih. aus Baden 1865, No. 16 u. 17) 
Der vos Hitzig (l. ©) beschriebene Fall betrifft einen Gefangenen, welcher durch 
ten Stockwerk zu entkommen versuchte. Am 7. Tage nach Jder 
Verletzung fand H. mässiges Ocdem, starke alte Sagillationen, eine, trotz des Ocdems, 
sentlicbe, quere Erhöhung in der Gegend des Tarso-Metatarsal-Gelenks, Stellung des 
Fusses, ähtilich wie bei Spitzluss, die Bases oss. metatars. I—IV. deutlich fühlbar. 
sol den enisprechenden Fusswurzelknuchen. Die Eiprenkung zelang durch 
Extension am Vorlass und direcien Druck mit der Hand; jedoch blieb der erste Weis- 
tersaiknochen, weicher nur um etwa die Hälfte seiner Gelenklläche aufwärts verschoben 
war, eiwas prominent, was sich mach 6 Wochen aber verloren hatte, während jetzt am 
‚dem sonst normalen Fuss die Basis uss metat. Il. ein Wenig nach Oben herorstand, 

Veber die Eutstebung der Luratienen des Os metstars hallucis hm 
‚Ch. Hardy (Jourosl da progees, 1860, No. 6 u. 8) Versuche au Leichen gemacht, 
Wegen der Festigkeit der durch Schnen-Insertionen verstärkten Bänder und der eigen- 
Ahümlichen Richtung der Gelenkfächen gelingt es schr schwer solche Verrenkungen zu 

















Lansalas (Gaz. hebdom. 1869, No. 13) haben 1% Fälle der Art gesammelt, De- 
mwaryuay (Gaz d. böp- 1569, Nu. 28) einen solchen beschrieben, im welchem ıler 
Knschen wegen Unmöglichkeit der Heduetion exstirpirt wurde. 

| Die Diagnose ist in frischen Fällen leicht. Man findet bei der 
vollständigen Verrenkung sämmtlicher Metatarsalknochen, wie Sanson 
zuerst angegeben hat, folgende, anatomisch leicht zu dedueirende 
Veränderungen. 

1) Verkürzung des Fusses um mehrere Linien, herrührend theils 
von dem Austreten der Knochen aus ihrer Riehtung, theils von der 
schrägen Stellung der Mittelfussknochen und Zehen. 2) Auf dem 
Fussrücken ein Vorsprung von der Höhe eines halben Zolls und 
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Laugier") hat auf die Verrenkung der grossen Zehe mit 
Durchbruch des Kopfes des ersten Mittelfussknochens durch 
die Haut besonders aufmerksam gemacht. Veranlasst wird diese Ver- 
renkung durch Fall des Körpers auf die Fussspitze, oder durch Fall 
eines schweren Körpers auf die grosse Zehe. Letztere ist nach Aussen 
gerichtet, während der entsprechende Mittelfussknochen nach Innen 
vorspringt. Die Streck- und Beuge-Sehnen der grossen Zehe, stark 
nach Aussen gedrängt, entfernen sich vom ersten Mittelfussknochen, 
so dass ein mit Extravasat gefüllter Zwischenraum entsteht. Von sechs 
Luxationen dieser Art führten drei Phlegmone und Abscesse auf den 
Fussrücken herbei; bei einem dieser Kranken entstand Gangrän, bei 
einem anderen Pyämie. Die Resection des Kopfes des Mittelfuss- 
knocbens verdient in solchen Fällen gewiss allgemeine Empfehlung, 
obgleich Laugier die Reposition vorzieht und die sicher danach fol- 
gende Entzündung mittelst frühzeitiger Incisionen auf dem Fussrücken 
in.Schranken halten will, durch welche auch dem ergossenen Blut 
und dem etwa sich bildenden Eiter freier Abfluss verschafft werden soll. 


*) Bulletin chirurg. 1840, Tom. 1. Vgl. den Fall von Larrey, Gaz. d. höp. 1857,N0. 9. 
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dass eine sehr grosse Gewalt erforderlich ist, um die Phalangen der 
Zehen zu verrenken und dass durch die hlosse Elastieität der Theile, 
sobald man sie sich selbst überlässt, die Einrenkung erfolgt. Hieraus 
erklärt sich die grosse Seltenheit von Verrenkungen der Zehen. 
Mroca (De fa huration des phalanges des orteile, He. möd-chie. 1854, Septbri)) 
nderspricht der gemöhnlichen Angabe, dass sie sich gerade wie die Finger-Vertenkungen 
Werkalten, md beschreibt folgenden instruetisen Fall. Eio Masn, der eehr leichte Schuhe 
ug, serseste veinem Hunde einen Fusstritt, Ira ihn aber nur im der Funspitze und 
gleich darauf unter Schmerzen, dass der vordere Theil seines Schuhes ia die 
e stand. Es gelang itm, durch Druck mit der Hand diene Diformität zu beseitigen. 
Die Schmerzen Hessen etwas mach wed er konnte weiter gehen. Anderen Tags fand 
Broca die dritte Zebe in der Mitte angeschwollen, aber won norinaler Länge und Stel- 
Inng. Druck anl die zweite Pbalanı erregte heftige Schmersem. Firirt man die erste 
Phalenz und bewegt den vorderen Theil der Zehe, so wird der Schmerz unch heftiger. 
Genauere Untersochung ergab, dass die Basis der zweiten Pbolanı an der Daralseile 
der Zebe etwas hervorsprang. An der Plantarseite war das Capitulum der ersten Phalanı 
eimas hervorgeschoben, Die verticale Dicke der Zehe war im Vergleich zur gesunden 
sermehri. Mieraus ergab sich eine unvollkummene Verrenkung der zweiten Phalznn 
sach Oben. Dieselbe wurde abwärts, das Copituhem der ersten Phialanı dagegen aufrärts 
gedröcht und mit einer plötzlichen Bewegung, weiche den Eindrwck des Hervorspringens 
eines Kirschkeros machte, gelang die Heposition Der Kranke selbst riel sogleich ; 
„Die Kuschen sind jetzt wieder am richtigen Pfatz*. Verband mit Pappsebienen und 
Hefiplasterstreifen. Am siebeuten Tage stand der Kranke auf. Die Heilung gelang 
wollkommen. in Betre® der Erklärung des Zustandekommens einer solchen Verrenkung 
it Broca in Verlegenheit: die isoliste Wirkung eines Stosses auf die dritie Zehe er- 
scheint ihm unerklärlich; auch wäre eine Disiecstien in der Artieulstie melstarsu- 
phalangen noch immer wahrscheinlicher gewesen; endlich ist das dauernde Besteben 
einer unvollkommenen Verrenkung ie einem Pholssgengelenk auffallend. — Man dart 
aber wohl fragen: waren wicht ursprünglich mehrere Zehen verrenkı? sielleicht sogar 
wollständig? Der Verletzte hat ja auf frischer That instinetmässig reponirt und lühlte 
sich dadurch sehr erleichtert. Dass a0 der zweiten Zehe nach 8 Tagen die bekannten 
Segilistionsfarben zum Vorscheine kamen, erwäbnt Broca selbst. 

&. Cooper führt einen Fall an, dessen Keposition, da er Anfangs verkannt war, 
mach drei Monsten nicht mehr möglich wurde. 

‚Einen analogen Fall habe ich im veralteten Zustande am Metaturso-Pha- 
langeu-Gelenk der aweiten Zebe bei einem jungen Mädchen geschen, «ie ihm 
“os einem Fall auf der Treppe herleitete. Sie litt bei jedem Tritt heilige Schmwrzem 
und verlangte dringend Abhülfe. Man fühle hinter der Zeche eine Vertiefung; die Zee 
war absorm beweglieb, das Copitulem ossis metat. in der Pisota nicht za fühlen, dort 
aber jeder Druck höchst schwerzbaft. Ich glaulite cher eine Psewdarthrose des Os 
meintars., als eine Luration zu finden und entschloss mich zur Hesectiom des La- 
pitolum (der Exstirpatioa des vermeintlichen vorderen Bruchstückes). Sabald der 
Koochen enthlösst war, klärte sich die Sacbe auf. Das Capitalmın stand tief In der 
Pianta, die Basis pbalangis darauf; aber der Gelenkkopf war so abgeschliffen, dass 
die Richteng der verrenkten Zehe gar wicht verändert war. Die Hesechion des Capit. 
ss. meist. beseitigte die Schmerzen und stellte die Brauchbarkeit des Fasses wieder 
ber. Das Capitslem war sklerotisch uad erheblich verdickt. 
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und die Eiterung in der Regel nicht auf die umgebenden Bindegewebs- 
schichten übergeht, hat die Entzündung Neigung sieh in die Länge 
zu ziehen. Dann wandeln sich die Durchbruchstellen in mehr oder 
weniger zelrübtes Serum absondernde Fiste) um. Nach der 
Heilung ist die Sehne meist der Art an ihre Scheide angelöthet, dass 
sie erst mach langer Zeit ihre Beweglichkeit wieder bekommt; oft 
bleibt die Beweglichkeit der Schne dauernd beschränkt. — Bei der 
Behandl darf man es nicht versäumen, die The welche von 
der Schne bewezt werden, durch einen geeigneten Apparat zu immo- 
bilisi Wo sich oberflächliche Fluetuation zeigt, ist zu incidiren. 
Die Incisionswunden bra: 
eitrigen Entzündunz. Der Abfluss der Se 
schläge zu befürdern. Nach Ablauf der Ent 
herstellung der Bewezlichkeit die Faradisirung des betreffenden Mus- 
kels von wesentlichen Nutzen. 

Auch acute oder subacute Entzündungen mil serösem Er- 
zuss in die Sehnenscheide werden bisweilen beobachtet. Derarli 
Entzündungen kommen nicht selten in den ersten Stadien der con- 
stitutionellen Sy s vor und gflegen dann einer antisyphilitischen 
Behandlung zu weichen. ') 

Eine ausführlichere Besprechung verdient wegen ihres häufigen 
Vorkommens noch die Schnenscheidenentzündung mit spärli- 
chem zähemExsudat. Dieselbe trilt fast immer primär auf; sie wird als 
schmerzhafte Crepitation, Tenosinitis erepitans, Ungui- 
nocele (besser: Onkinocele) tendinosa*) bezeichnet und ist im 
Volke sehr wohl bekannt; die Bauern der Gascozne nennen sie 
-Lai“*), die Pommern „Knirrband“. Sie kann überall vorkommen, 
wo Sehnen in einer serösen Scheide sich beweg Am St 
entwickelt sie sich an demjenigen Ende der Scehnenscheide, welches 
dein Muskel zugewandt ist, amı Häufigsten beobachtet man sie an der 
Rückseite des Vorderarns. dicht über dem Handgelenk, wo das eizen- 
thümlich knirrende 6 ihrem Gefolge auftritt, zu- 
weilen für Knochen-Crepitation gehalten worden ist. 


Buyer sagt deshalb bei Gelegenheit der Vurderarmwbrüche ausdrücklich: „Man 
darf in Betrefl der Crepitation nicht vergessen, dass Persunen, welche viel und an- 

























en nicht so ausgi 




































h, welches 





') Verneuil, Gaz. hebdom. 1868. Nv. 39. pag. 609; Fournier, ihidem 1868. 
No. 61. pag. 685. 

?) Vgl. Buyer, Maladies chirurgicales, Tom. Il. pag. 222; Velpeau, Traite complet 
d’soatvmie chirargicale. Paris 1837, Tom. Il. pag. und Lecons cliniques 
chirurgicales, Tom. Il. pag. 96; Kognetia, Gazeite medicale 1834. pag. 595; 
Narchal, Theses de Paris 1839, pag. 6i; Ponlain, Theses de Paris 1835. 

8) Michon (Des inmenrs <ynonales etc., Paris 1851) schreibt „IAi-. 
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3. Chronische Ausdehnung der Sschnenschelden, Ueberkein: 
« Hygrema, Ganglien!). 

Aus den Sehnenscheiden gehen nicht selten circumseripte, mehr 
oder weniger kuglige, fluctuirende Geschwülste hervor, welche selten 
eine bedeutende Grösse erreichen, bei Druck schmerzlos, und mit un- 
veränderter Haut überspannt sind. Dieselben erscheinen bisweilen we- 
niger gespannt und kleiner, oder verschwinden sogar gänzlich, wenn 
die die kranke Scheide durchsetzende Sehne erschlaflt. Ihr Wachs- 
thum schreitet in der Regel sehr langsam fort; jedoch kommen ei 
zelne Fälle vor (wie Vidal einen solchen erzählt), wo sie nach 
grossen Anstrengungen schnell bis zu der Grösse einer Nuss sieh ent- 
wickeln. Am Häufigsten werden sie in der Umgegend des Handge- 
lenks, seltener in der des Fussgelenks beobachtet. Haben sie ihren 
Sitz anı Fussrücken, so werden sie beim Gehen, oft auch durch den 
blossen Druck der Fussbekleidung schmerzhaft und sehr hinderlich. 
Die Schmerzhafligkeit verschwindet jedoch schnell, sobald der Fuss 
Kuhe hat. An anderen Stellen des Körpers, namentlich an der Hand, 
haben sie oft ausser der durch sie bedingten Difformität keine Nach- 
theile. In anderen Fällen bedin; auch hier Schmerzhafligkeit 
und Functionsstärung, namentlich Veränderung der Kraft in den be- 
treffenden Bewegungen der Hand und der Finger. lat eine solche 
Geschwaulst ihren Sitz in der Hohlhand, so beeinträchtizt sie die Fune- 
tionen der Fingerbeuger erheblich. Nach J. Cloynet wird die Beugung 
der Finger unmöglich, nach Cooper dJage, 
wegen Aufhebung der Beugesehnen dureh die 
nenter Beugung. Beides ist möglich. 

Die Beschwerden dieser Geschwülste pflegen bedeutender z 
wenn sie zahlreiche feste Körperchen (s. unten) enthalten, als wenn 
sie blos mit Flüssigkeit gefüllt sind. 

Der wesentliche Inhalt dieser Geschwälste ist nämlich bald blos 
eine der Synovia und somit auch dem Inhalt der Sehnenscheiden 
ähnliche, meist aber diekere und oft selbst gallertige Flüssigkeit, bald 
aber kommen in ihnen ausserdem freie und gestielte Körperehen 
vor, welche man wegen ihrer Achnlichkeit nit gekocht: 











stehen die Finger, 








schwulst, in perina- 


sein, 
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') Der Name „Ganglıon“ ist von- den Chirurgen leider in sehr vielfacher Bedeu- 
tung gehrauchı worden. Zunächst bezeichnet man damit, wie in der Anatumie, 
die bekannten Nervenknoten, dann gewisse Arten der Neurome (scculentelle 
Ganglien), feroerhin aler, nach dem Vorgange der Franzosen, auch die I.ymph- 
drüsen (Ganylion Iymphatiyue) im normalen und pathologischen Zustande, 
endlich die hier zu erläuternden Geschwälste mil synorialem Inhalt, so- 
fern sie mit einer Sehnenscheide oder mit einem Gelenk zusammenbängen. 
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chen die durch Hydropsie der Sehnenscheiden entstehenden Ge- 
schwülste hervortreten. Gewöhnlich liegen diese Pforten an den En- 
den der Sehnenscheiden. Je kleiner die Pforten sind, desto mehr er- 
scheinen die aus ihnen hervortretenden Geschwülste gestiell und 
kuglig. Die aus grossen Pforten hervortretenden Sehnenscheiden- 
geschwülste entsprechen oft noch in ihrer Gestalt der Richtung und 
Form der Sehnenscheide. Geschwülste der letzteren Art sind leicht 
bei der Untersuchung als Sehnenscheidenausdehnungen zu erkennen; 
sie führen den Namen der „Sehnenscheiden-Hygrome*, während 
die kugligen und gestielten Sehnenscheidengeschwülste, die wie 
selbstständige Cysten erscheinen, als Ganglien bezeichnet werden. 

Unter dem Namen Ganglion fasst man aber gewöhnlich alle cystischen Geschwülste 
in der Nähe der Gelenke zusammen. Es kommen aber in der Umgebung der Grlenke 
noch ? Arten von cystischen Geschwülsten vor: 1) vollkommen geschlossenr, und 
2) wit dem Gelenk communicirende Cysten, Die sullkommen geschlossenen Cysten 
sind einestheils bydropisch erweiterte Schleimbeutel (siehe den nächsten Abschnitt „ 
anderentheils Cysten selbstständiger Bildung, aus den von Henle und Teichmann 
beschriebenen, nicht selten an der äussern Fläche der Sehnenscheiden und Gelenk- 
kapseln sich lindenden kleinen Colluideysten !) berrorgegangen, deshalb am Besten als 
Cystenganglien zu bezeichnen. Die mit dem Gelenk communicirenden Cysten 
sind Hydropsien von solchen Schleimbeuteln, welche mit dem Gelenk zusammenhängen, 
oder hydropische Kapselausbuchtungen (Synovialtaschen). 

Eine Sehnenscheide hat in der Regel mehrere Pforten, aus denen sich 
hydropische Geschwülste hervordrängen können, es ist deshalb auch 
nicht selten, dass von einer Sehnenscheibe mehrere Ganglien oder 
Hygrome ausgehen. Dass diese Geschwülste vermittelst der Sehnen- 
scheide mit einander commumiciren, kann man bisweilen dadurch 
nachweisen, dass man durch abwechselnden Druck auf die eine und 
andere Geschwulst den Inhalt aus einer in die andere zu dislociren 
vermag. Bestand der Inhalt aus freien Körperchen, so nimnıt man 
dabei in der Regel ein schnurrendes Geräusch wahr. Bei den Sehnen- 
scheidenganglien pflegt die Scheide ausser der gestielten Ausbuchtung 
keine weitere Veränderung zu zeigen. Bei den Sehnenscheidenhygromen 
ist meist in geringerem Grade auch die übrige Scheide ausgedehnt 
und mit einer spärlichen Gallerte oder einigen festen Körpern ill. 
Die Hygrome veranlassen deshalb immer bedeutendere Functions- 
störungen als die Ganglien®). 











') Henle, rationelle Pathologie, Bd. Il. pag. 823. L. Teichmann, zur Lehre un 
den Ganglien. Inauguralliseertstion, Göttingen 1856. Diese Colluidessten sind 
wahrscheinlich identisch mit den von Gosselin heschriehenen, und von ihın als 
Ursarbe der Ganglienbildung angesehenen Fulliculs synoripares. 

?) Die klarsten Erlanterungen über die Entstehungsgeschichte und die Varietäten der 

ien giebt Virchow in seinen Vorlesungen über „die krankhaften Geschwälste*. 

1863, Bd. I. pag. 19% @. f. 
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‘als Ganglion ansehen soll, das ist nach ihrer mehr 
weiten Communication mit der Sehnenscheide zu be- 
Vebrigens ist der Unterschied zwischen Hygrom und 
einer Sehnenscheide nur ein gradueller. 
1 elle Diagnose zwischen einen Schnenstlieldengrech walet 
andern in der Gelenksgegend liegenden Cyste kann schwierig 
"Hauptslichlich hat man sich dabei durch die anatomische Lage 
RB der Sehnenscheiden sowie Jurch die Lage der von den 
einer Pforten leiten zu lassen. 
mbeutelgeschwülste Ireten an Stellen hervor, welche als 
Den bäufigerer Sitz von Schleimbeuteln bekannt sind. 
ist eine Verwechselung mit Gystenganglien möglich, 
nieht selten in nächster Nähe einer Sehnenscheide gelegen 
ind. Bei den mit dem Gelenk communicirenden Cysten lässt sich 
äufig, jedoch. nieht immer durch das Zurückweichen des Inbaltes in 
Gelenk bei Druck auf die Geschwulst und das prallere Hervor- 
jen hei ‚Compression des Gelenkes der Beweis liefern. dass ein 
enhang mit der Gelenkhöhle besteht. 
Die Behandlung dieser Geschwilste mit den verschiedensten 
ceutischen Mitteln hal gar keinen oder doch keinen dauernden 
g. Die allmälige Compression mittelst verschiedener Ver- 
‚ Bleiplatten etc. hat gleichfalls geringen Nutzen. Dagegen be- 
it die plötzliche und gewaltsame Compression, die Zermalmung. 
Zerdrücken, Zerschmettern eie. in der Kegel wenigstens bei den 
jelien Heilung, wenn die Wandungen nicht sehr stark verdickt sind. 
kräftige Finger hat, wird mit diesen allein gewöhnlich ausreichen. 
‚kranke heil wird auf eine feste Unterlage gelegt und der Ope- 
fer fasst die Geschwulst zwischen seine beiden Daumen, nit denen 
chst Kräfig gegen sie drückt. Gelingt dies nicht, so sucht 
n sie mittelst eines vorher mit Leinwand umwickelten Petschafts 
del. zu zerdrücken. Endlich führt sehr oll, wenn diese Ver- 
suche misslingen. die Zerschmelterung mittelst eines hölzer- 
n Hammers sicher und gefahrlos zum Ziele; nur muss man, um 
ch den kräfliig zu führenden Schlag nicht einen Knochenbruch 
veranlassen, für eine hinreichend elastische Unterlage sorgen. Ist 
durch eins dieser Verfahren die Wandung der ausgedehnten Sehnen- 
"seheide zersprengt, so tritt die der Synovin ähnliche Flüssigkeit in 
umliegende Bindegewebe, woselbst sie leicht resorbirt wird. Sind 
Corpora oryzoidea in dem UVeberbeine enthalten, se ist deren Re- 
sorption allerdings unwahrscheinlich; die gestielten Körperchen 
— Beiben jedenfalls immer zurück und werden dann voraussichtlich zu 
Bardeleben, Chirurgie. 7. Auf. I. Fr 








Fungus der Sehnenscheiden. 851 


3. Fongus der Schnenscheiden. 


Mit dem Namen des Sehnenscheidenfungus hat man eine 
eigenthümliche, sehr selten vorkommende Entartung der Sehnen- 
scheiden bezeichnet, bei welcher dieselben zum Theil oder ganz von 
einer aus Granulationsgewebe bestehenden Masse erfüllt werden. Im 
Beginne ähnelt das Leiden der Hygrom- und Ganglienbildung so voll- 
kommen, dass man es bei äusserer Untersuchung nicht von diesen 
Geschwülsten zu unterscheiden vermag. Erst wenn man den Tumor 
punktirt und durch Druck seinen Inhalt zu entleeren sucht, zeigt sich, 
dass. er weder eine Flüssigkeit noch eine Gallerte enthält, sondern 
aus einer solideren Masse besteht, aus der man nur ein wenig Blut 
auspressen kann. In Jem weiteren Verlauf des durch Jahre sich 
hinziehenden Leidens treten in der fungösen Masse der Sehnenscheiden- 
geschwulst Erweichungsheerde auf, die bald zur Eiterung und Ulcera- 
tion führen. Während die Ulceration fortschreitet, kann auch die 
fungöse Wucherung sich weiter verbreiten. Sie dringt nun, während 
sie vorher von der Meınbran der Sehnenscheide unıschlossen, und 
dadurch vollständig abgekapselt war, auch in die die Scheide umge- 
benden Organe ein, namentlich in benachbarte Sehnenscheiden und 
Gelenke, und veranlasst, da ihr die Ulceration auf dem Fusse folgt, 
nicht selten bedeutende Zerstörungen. Ist die fungöse Geschwulst 
der Sehnenscheide noch ganz circumscript, so lässt sich das Lebel 
durch die Exstirpation des Tumors beseitigen. Da die Scheide, soweit 
der Fungus sich erstreckt, obliterirt ist, so öflnet man dieselbe bei 
der Exstirpation in der Regel nicht. Es sind deshalb die Chancen 
der Operation günstiger als bei der Exstirpation eines Ganglion. 
Jedoch treten bisweilen Recidive ein'). Hat die fungöse Wucherung 
sehon sehr weit um sich gegriffen, namentlich Gelenke und Knochen 
in Mitleidenschaft gezogen, so bleibt oft weiter nichts übrig, als die 
Absetzung des Gliedes vorzunehmen ®). 

Ueber dem Wesen des Fungus der Sehnenscheiden liegt noch ein ziemliches 
Dunkel. ‚Manche derartige Fälle sind jedenfalls als chronische fungöse Entzündungen 
aufzufassen, die sich hinsichtlich ihrer Entstehung und ihres Verlaufes ganz analog 
den fungösen Entzündungen der Gelenke verhalten. Andere Falle von Fungus der 





*) Ich habe diese Recidive in einem Falle erlebt, welcher, aufs Sorgfältigste be- 
handelt, schliesslich (nach Jabresfrist) doch der Amputstion unterworfen werden 
musste. Bardeleben. 

2) Vgl. Bidard, de la synorite tendineuse chronique ou fongus des galaes syno- 
viales. These, Paris 1858. Notta, Gaz. des höp. 1860, 184. Foucher, Gaz. 
des höp. 1862. 156. Cazanou, tumeurs blanches des synoviales tendineuses 
ou tumeurs fongueuses de ces synoviales. Thse, Paris 1866. 
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Eotzüsdungen der Schleimheutel und deren Folgen. 53 
2. Entzündungen der Schleimbeutel und deren Falzen. 


Die Entzündung der Schleimbeutel wird fast immer durch äussere 
insulte (Quetschungen oder Reibungen, Einwirkungen der Nässe und 
Kälte), schr selten durch innere, übrigens nieht sicher bekanfte, Ur- 
sachen veranlasst; sie kann primär auflreien (und zwar aus Nusseren 
oder inneren Ursachen) oder secundär (durch Vebertragung aus der 
Nachbarschaft, z B. bei Lyimphangitis und Erysipelas); sie kommt viel 
bänfiger in den oberflächlichen als in den tiefen Schleimbeutel vor. 

Derch dräckende Fussbekleidung entstehen Leichdorne as den Stellen der Haul, 
am deoes die Schleimbeutel an den Füssen gelegen sind. Iodem diese Leichdorne am 
Dieke und Härte zunebmen. sind sie eine fortdaurrnde Ursache der Entzündung des 


ebürige Mube nach der Operation beobachtei werde. Mam bat auch heftige 

| Zufälle in Fulge der Function des grossen Sehleimdeutels, welcher bisweilen an der 

dem unteren Winkel des Scholterblattes entsprechenden Stelle des Latissims dorsi“ 
legt, auftreten schen. 

- Die acute Entzündung der Schleimbeutel kann mit grosser In- 
fensität auftreten; dann gewährt sie das Bild einer heftigen Phlegmone, 
bei der jedoch sehr frühzeitig, da der Eiter sich in einer präformirten 
Höhle ansammeln kann, Fluctuation auftrit. Wird dem Eiter nicht 
ld durch Spontandarchbruch oder durch Ineision Austritl verschat, 

können weithin sieh erstreckende Eitersenkungen entstehen. Die 
ist wie bei der Phlegmone. — Häufiger noch als die 
oder phlegmondse Entzündung der Schleimbeutel, ist die Ent- 
züindung ınit serös-eitrigem Erguss. Bei diesen sind die Entzündungs- 
erscheinungen im Allgemeinen weniger heftig; der Schleimbeutel bildet 
f schnell eine deutlich Auetuirende Gesehwulst, welche sehr 
"sehmerzhaft und heiss ist, bei oberlächlicher Lage des Schleimbeutels 
uch etwas geröthet; in der Umgebung besteht ein wenig Oedem. 
im der Regel bricht die Geschwulst nach einiger Zeit nach Aussen 
‚durch, es entleert sich ein mehr oder weniger stark eitrig getrübtes 
Serum, danach pflegt bald Heilung einzutreten; indess kann auch der 
Durchbruch ausbleiben, dann verkleinert sich die Geschwulst allmälig 
mit Nachlass der Entzündungserscheinungen, doch bleibt in der Regel 
eine geringe Anfüllung der Bursa und Verdickung ihrer Wand zurück, 
ein Zustand, welcher später zu einer chronischen Ausdehnung des 
‚Schleimbeutels Anlass geben kann. — Die Behandlung der serös- 
eitrigen Entzündung, die man häufig auch als acutes Hygrom be- 
zeichnet hat, bestebt in der Punetion mit nachfolgenden feuchtwarmen 
_ Umschlägen. — Schr selten kommen Schleimbeutel-Entzündangen mit 
Spärlichem zähem Erguss vor, welche sich dadurch charakterisiren, 
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Flocken, feste Fibringerinnsel, Blutgerinnsel, und die sehon pag. 845 
als Inhalt der Sehnenscheidengeschwulst beschriebenen Körperchen. 
Bei Giehtischen sind die ausgedehnten Schleimbeutel nicht selten mit 
e Kalkbrei erfüllt. Die Wand der hygromatösen Schleimbeutel 
‚ist oft sehr bedeutend verdickt, bisweilen an der Innenfläche mit 
zottigen oder Reiskörperchen ähnlichen Wucherungen besetzt. Der 
äst nicht selten in mehrere bald mehr bald weniger vollständig 
einander communicirende Kammern getheilt. — Die Hygrome der 
tiefer liegenden Schleimbeutel sind fast immer dünnwandig und mit 
einer gelblichen gallertigen Flüssigkeit gefüllt. Sie können, da die 
Niefer liegenden Bursae auch im normalen Zustande oft mit einem 
Gelenk in Zusammenhang stehen, mit dem benachbarten Gelenk com- 
 munieiren, welches dann mitunter gleichfalls hydropisch gefüllt ist. 
‚Keineswegs list sich in allen Fällen ein vorbandener Zusammenhang 
wit dem Gelenk durch ‚die Untersuchung nachweisen. 

”  Ürsachen. Die Mehrzahl der Beobachtungen spricht für die An- 
sieht, dass Hygrome in Folge von Queischung oder anderweitiger 
‚mechanischer Reizung entstehen; es kommen jedoch Fälle genug vor, 
| in denen sich solche Ursachen nicht nachweisen lassen. 

Im Allgemeinen erlangt das Hygrom erst nach einer Reihe von 
Jahren einen bedeutenderen Umfang, auf welchem es dann verharrt. 

"Manche Autoren beschreiben eis Hygrom aus innerer Ursache, das plötzlich zum 
‚Vorschein kommen, sich rasch eniwickeln, aber nur ausnahmsweise einen ebenso be- 
| dentenden Umfang wie das erstere erlangen soll. Dieses Hygrom aus innerer Ursache 
soll von selbst wieder verschwinden könoen, und zwar in manchen Fällen ebenso schnell, 
ale es enistand; es soll sich verseizen können, bald in eine Schnenscheide, bald in 
nen anderen, mehr oder weniger in der Nähe gelegenen Schleimbeutel, oder aber in 
«in Gelenk. — In einigen Füllen wechselte es ab mit spontanem Erbrechen, Fälle 
der Art werden von Clogoet, Anselin und Olivier angefäbrt. 

Symptome. Das Hygrom bildet sich in der Regel sehr langsam 
sie, doch bat man es in seltenen Fällen aueh ziemlich schnell ent- 
stehen sehen. Es veranlasst meist nur sehr geringe Störungen. Die 
öberflichlicheren Hygrome, welche am häufigsten vor der Kniescheibe 
beobachtet werden, werden nur lästig durch den Druck, dem sie bei 
gewissen Körperstellen ausgesetzt sind, und durch die Difformitit, 
welche sie bedingen. Oberflächliche Hygrome am Fuss werden leicht 
durch den Druck und die Reibung, welche sie von Seiten der Fuss- 
bekleidung erleiden, in schmerzhafte Entzündung versetzt. Tiefer 
| liegende Hygrome können die Bewegungen der Theile erheblich be- 
kindern. — Das Hygrom ist übrigens leicht zu erkennen, da es ganz 
drcumseripte prall-elastische Geschwülste bildet, deren Gestalt und 
Sitz bei Abwesenheit aller Entzündungserscheinungen uns über die 
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Inhaltes. und nöthigen Falls die Einführung solcher Mittel in den 
Sack. welche geeignet sind, ihn zum Einschrumpfen zu bringen oder 
ihn auf einmal zu zerstören. — Die Exstirpation des Sackes 
ist namentlich dann leicht und auch dann nur indieirt. wenn die 
Geschwulst durch Verdickung des Sackes eine grosse Festigkeit ge- 
wonnen hat. — Die Ausschneidung der vorderen Hälfte des 
Sackes ist auch versucht worden (geschieht entweder nach vorgän- 
ziger Incision oder indem man die Hälfte des Sackes zugleich mit 
der bedeckenden Haut wegninmt). bedingt aber ebenso sehr wie die 
Exstirpation die Gefahr weit verbreiteter Eiterung') und gewährt nicht 
denselben Grad von Sicherheit in Betreff des radicalen Erfolges. 
Besondere Gefahren entstehen bei allen diesen Operationen aus 
der. bei den tieferen Schleimbeuteln nicht selten vorkommenden, 
direeten Communication mit einer Gelenkhöhle, oder dem noch häu- 
figeren Zusammenhange mit Sehnenscheiden, die ihrer Seits wiederum 
mit Gelenkhöhlen communiciren könnten. Leider sind alle diese 


Cominunicationen höchst inconstant. Vgl. Bd. IV. 

Dar aus inneren Ursachen hersorgegangene acute Hygrom soll unter einer 
blos localen Bebandlung nicht immer verschwinden. E« soll selbst vortheilhaft sein, 
es wenigstens eine Zeit lang zu dulden, wenn es mit Erscheinungen auftrat. welche 
eine heilrame Krise andenteten. Stünde es im Zusammenbange mıt Rbeumatismus, 











su soll man seine Bemühungen zunädbst gepen diese ursächliche Bedingung richten, 
und dann erst die örtliche Behandlung folgen lassen. 


'!) Velpeau, Archives de medecıne, Paris 1826, Tom. XI. pag. 563. 


5 
nothwendig geworden zu sein, — wegen Einklemmung der Entzün- 
dungsgeschwulst durch die ungetrennt gebliebenen Sehnenfasern. 

B. Sehnittwunden. Bei Querwunden der Sehnen ist die 
Blutung, wenn nicht zufällig ein benachbartes Gefäss mit verletzt ist, 
sehr gering, der Schmerz unbedeutend, wenn nicht nebenbei ein 
Nervenast getroffen ist. Vorzugsweise deutlich zeigen diese Wunden 
das Klaffen der Wundränder. Ist mit einem Muskel zugleich die be- 
deckende Haut durchschnitten, so sieht man die von einander wei- 
chenden Ränder des Muskelschnitts. Blieb die Haut unverletzt, so 
' kann man dieselbe an der Stelle der Muskelwunde in die Tiefe der 
Wunde, und zwar bei vollständiger Durchschneidung der Dicke des 
Muskels entsprechend tief eindrlicken. Bald aber füllt sich dieser 
Raum mit Blut, so dass er in der nächsten Zeit nicht mehr bestimmt 
erkannt werden kann. Muskelwunden klaffen, eeteris paribus, stärker 
als Sehnenwunden, weil die an den Wundflächen Statt indende Reizung 
‚die Muskelbilndel und die um sie herum verlaufenden Nervenfibrillen 
direet Iriffl. Bei günzlicher querer Trennung eines Muskels zieht sich 
das längere Ende desselben stärker zurück als das kürzere. In gleicher 
Weise klaffen die Wunden lang gestreckter Muskel stärker, als die- 
jenigen kurzer. Ist eine Sehne ganz durchschnitten, so wird derjenige 
Theil, welcher mit dem Muskelbauche zusammenhängt, durch die 
Comtraction ‚des letzteren stark zurückgezogen. Das andere Ende 
erleidet keine Verkürzung, kanı aber indirect durch die Wirkung 
der Antagonisten des zugehörigen Muskels zurlickgezogen werden. 
So z.B. das untere Ende der Achillessehne durch die Wirkung des 
Tibialis änticus und der Extensoren der Zehen. 

Der Heilungsprocess ist verschieden, je nachdem diese Wunden 
subeutan oder mit Trennung der Haut complieirt sind. 

‘@) Bei subeutanen Durchschneidungen der Muskeln und Sehnen 
erfolgt die Heilung wiederum in verschiedener Weise, je nachdem die 
Wundränder sich berühren oder nicht, Im wrsteren Falle erfolgt die 
Heilung durch prima intentio, im zweiten dagegen wird der Raum 
zwisehen beiden Anfangs durch Exsudat ausgefüllt, welches späterhin 
von den neuen Sehnenfasern, welche von den beiden Enden der ge- 
trennten Sehnen oder Muskeln einander entgegen wachsen, verdrängt 
wird. Im Verlauf einiger Monate schrumpft die Narbe, welche in der 
Muskel-, wie in der Sehnenwunde aus fibrösem Gewebe besteht, durch 
Narbenverkürzung allmklig immer mehr zusammen, und Muskel so- 
wohl als Sehne können schliesslich beinahe zu derselben Form und 
Länge zurückkehren, welche sie vor der Verletzung hatten. Von 
grosser Bedeutung für die vollständige Wiederherstellung einer durch- 





























irgend eine Weise in die ohen beschriebene Vi 
Wundflächen eingepresst, so vernarbt jedes. 
keine Vereinigung ein und die Funetion des 
ist vernichtet. Ebenso verhält es sich meist, 
zugleich ein benachbarter Schleimbeutel oder 
letzt ist, indem die aus den gedachten Höhlen 
keit die Heilung stört, 
Ueber die Wiederherstellung der. suheutan. & chsch 
nen und Muskeln ‚hat man, besonders seit Einfil 
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je ‚nachdem. ein: Murkel = ‚eine Sehne 
einem Muskel kann unter sonst günstigen 
Muskel-Enden sich nicht allzusehr zurüie 


N lich wird der ganze Zwischenraum durch | 
Narbenverkürzung beginnt, so «ass schl 


immer eine Störung in der Function 
j dessen Zusammenziehungen die Sehne 
j vollständig bewegt werden kann. ‚Die 




















 Eontraetion des Muskels mit der Sehne zugleich bewegt, folgt derselben, 

50 weit es ihre Dehnbarkeit gestattet, und bildet deshalb bei jeder 
Anspannung durch den Muskel an der Stelle der Verwachsung eine 
Arichterförmige Vertiefung. In ganz ähnlicher Weise erfolgt die Heilung, 
wenn durch Verschwärung oder Brand ein Substanzverlust in der 
Continuität einer Sehne herbeigeführt worden ist. Ein ähnlicher Vor- 
gang und Erfolg wird auch beobachtet, wenn bei subeutanen Schnen- 
wunden eine irgend beträchtliche Eiterung eintritt. 

"Behandlung. Möglichst genaue Vereinigung der verwundeten 
Sehnen- oder Muskel-Enden und Abhaltung jeder Irritation sind die 
zu erfüllenden Aufgaben. Eine tief angelegte Naht würde der ersteren 
Indieation vorzüglich entsprechen; jedoch wird sie von vielen Autoren 
wegen der mit ihr verbundenen Reizung bei Sehnenwunden gefürchtet. 
In der Mehrzahl der Fälle ist auch eine-zweckmässige Lagerung zu- 
reichend. Für die Ausführung der Sehnennaht bedarf man sehr 
scharfer Nadeln; die Schwierigkeit, das Schnengewebe ohne beträch- 
liche Zerrung zu durchstechen, ist weniger gross, wenn ınan Nadeln 
anwendet, welche zweischneidig sind, so dass ihre Flächen den zu 
durchstechenden Sehnenfasern parallel laufen, und letztere nicht quer 
durchschnitten werden. Besteht keine Hautwunde, so kann auch von 
der Sehnennaht keine Rede sein; dagegen wird man, auch wenn 
letztere nieht in Anwendung gezogen werden soll, die mit Sehnen- 
verletzung complieirte Hautwunde doch dureh die Naht oder die An- 
legung von Serres-fines in die zur Erzielung von prima intentio 
geeigneisten Verhältnisse zu bringen suchen, da die Aussicht auf eine 
glinstige Vereinigung der Sehnen-Enden desto grösser ist, je weniger 
lange sie der Luft ausgesetzt bleiben. Nächst zweckmässiger Lagerung 
muss ein angemessener Verband die Sehnen-Enden einander nähern. 
ON ist hierzu eine Rollbinde ausreichend, in manchen Füllen aber 
muss man, um die Theile in der gehörigen Lage unbeweglich zu 
erhalten, Schienen oder complieirte Verbände zu Hülfe nehmen, so 
2. B. bei Durchschneidung der Achillessehne oder des Ligamentun 
pälellae, welches auch in dieser Beziehung als die Fortseizung der 
Strecksehnen zu betrachten ist. 

Wenn die Enden einer durchschnittenen Sehne, olme sich zu 
vereinigen, vernarbt sind, so muss man dieselben, um die Function 
des Muskels wieder herzustellen, durch einen Längsschnitt bloss legen, 
anfrischen und nach gehöriger Annäherung durch zweekmissige 
Lagerung, nöthigenfalls auch Ausschälung aus den mit ihnen. ver- 
wachsenen Theilen, durch die Naht vereinigen. Für eine Sehne von 
5 Millimeter Breite reicht eine Naht aus; bei breiteren legt man eine 
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durch vorausgegangene Verwundung der Fascie entstanden sind, auch 
„spontane Muskelhernien* genannt hat‘). Sollten sie Beschwerden 
erregen, so kann man bis auf den Muskel ineidiren, die Wunde durch 
Eiterung heilen lassen, worauf dann voraussichtlich dureh die festere 
Narbe die Hernie zurückgehalten wird. 

Im Augenblick der Zerreissung einer Sehne hört der Kranke zu- 
‚weilen ein deutliches Geräusch und hat eine plötzlich erschütternde 
' Schmerzempfindung, als wäre er durch einen Steinwurf oder einen 
‚Peitschenhieb getroffen; daher der Name „coup de fowet*, den man 
' insbesondere der Zerreissung der Achillessehne in Frankreich giebt. 
Der Schmerz geht bald vorüber, spätestens nach einigen Tagen, aber 
es bleibt ein Gefühl von Schwere und Steifigkeit, und der Muskel, 
dessen Sehne zerrissen ist, kann nicht bewegt werden. An der Stelle 
der Zerreissung fühlt man, wenn der Muskel oder die Sehne ober- 
Mächlich liegt, eine, je nach der Länge und Dicke des Muskels ver- 
sehieden starke Vertiefung, welche durch absichtliche Bewegung der 
Antagonisten vergrössert wird. Bei Zerreissung des Muskels wird 
‚diese Vertiefung schneller als bei derjenigen einer Sehne dureh einen 
Blut-Erguss ausgefüllt, was sich leicht aus dem grösseren Gefäss- 
reichthum des ersteren erklärt. 

‚Die Bedeutung dieser Zerreissung ist vorzüglich von der Gegend, 
in welcher der zerrissene Muskel seine Lage hat, abhängig. Daher 
sind namentlich Zerreissungen der Muskeln des Rumpfes als schwere 
Verletzungen zu betrachten‘). Bei den Muskeln und Sehnen der Ex- 
Iremitäten kommt es auf die Wichtigkeit ihrer Function an. Für das 
Leben sind Muskelzerreissungen im Allgemeinen gefährlicher als Zer- 
feissungen der Sehnen, hauptsächlich wegen ‚der bei ersteren auftre- 
tenden Blut-Ergüsse. 

In Betrel des Heilungsvorganges und der Behandlung verhalten 
sieh diese Zerreissungen, sofern nur die Haut unversehrt geblieben 
ist, vollständig wie subeutane Wunden. 

D. Quetsehungen der Muskeln sind nicht so selten, als man 
nach der geringen Rücksicht, die ınan ihnen gewöhnlich zuwendel, 


Wunden, 








*) We). Mourlon, Esssi sur ies hernies müscalires, precedd de quelgues consi- 
derations sur les autres deplacements des musches. — Mm. de med., chir. er 
pharm. milit. 1861. 

#) Boyer ermähnt zwei Fälle der Art, weiche aum Tode führten; der eine betraf 
den Rectus abdominis, der andere den Paoss. Ob diesen Muskelrupturen viel- 
leicht auch schwere Allgemeinleiden zu Grunde Isgen, die an sich tödtlich waren, 
wie in den von Virchow beobachteten Fällen (wel. pop. 867), lässt sich nicht 
entscheiden. 
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geschleudert werden kann. Alsdann findet man da, wo der Muskel- 
bauch liegen sollte, eine nach und nach mit Blut sich ausfüllende 
Vertiefung, welche nur langsam- durch Granulationen ausgefüllt wird. 
Verletzungen der Art machen einen erschreckenden Eindruck. Man 
hat sie vorzugsweise am Vorderarm und Unterschenkel und zwar nicht 
blos in Folge von Schussverletzungen, sondern auch durch andere 
stumpf wirkende Gewalten, namentlich Maschinen, entstehen sehen. 
Ich babe Verletzungen der Art mehrmals an dem Tıbialis anticus bei cum- 
plicirten Fracturen. welche durch Dreschmaschinen hewirkt waren, und zwei Mal an 
dem Extensor pollicis longus beohachtet. In einem der letzteren Fälle hatte 
ein Ochs dem ihn führenden Fleischergesellen, der den Strick um seine Hand gewickelt 
bielt, durch dessen Vermittelung die letzte Danmenphalanx ab- und mit ıbr zugleich 





die lange Strecksehne sammt wenigem Muskellleisch heransgerissen. 

Muskeln werden von Geschossen sehr leicht durchdrungen. 
Der Schusscanal ist selten eylindrisch, weil nicht alle Fasern in dem 
Augenblicke, wo sie getroffen werden, in- gleicher Spannung sich be- 
finden, auch nach der Trennung sich nicht alle zleichmässig zurück- 
iehen. — Die Behandlung weicht von den allgemeinen Prineipien 








nicht ab. 


ll. Verrenkungen der Muskeln und Sehnen. 


Muskelverrenkungen werden im Munde des Volkes viel häufiger 
erwähnt als in den Schriften der Aerzte. Was die Laien aber als 
Verrenkung eines Muskels bezeichnen. ist gewöhnlich eine Verstauchung 
oder eine Gelenk-Entzündung. zuweilen auch eine partielle Muskel- 
zerreissung durch übermässige Anstrengung. Es kommen jedoch wirk- 
liche Verrenkungen einzelner Muskeln und Sehnen, unabhängig von 
Verrenkungen der benachbarten Knochen, d. h. subeutane Ortsverän- 
derungen, in der That vor. 

Hippokrates sagt bei Gelegenheit der Verrenkungen des Unterkiefers: „Der 
Unterkiefer wird selten serrenkt, aber erfährt beim Gähnen häufig eine Verschiebnag, 
wie sie auch andere Verschiebungen der Muskeln und Sehnen herbeiführen.“ Diese 
Stelle ist, wie Littre') mit Recht bemerkt hat, sehr dunkel. Nach Litire’s ge- 
nauen Untersuchungen erwähnt erst 1695 W. Cooper einen Fall son Mushelverren- 
kung und zwar am langen Kopf des Biceps hrachii. Diese Beobachtung haben auch 
Manget und Petit-Hadel®) erwühn® Pouteau spricht von solchen Verletzungen, 
ibrt aber keinen einzigen Fall auf. Dagegen bemerkt Portal, dass er hei der Section 
eines von bedeutender Höhe herabgestürzten Menschen unter der Fascia lata einen 
grossen Blut-Erguss und den Musc. rectus femoris aus seiner Scheide (d. h. aus den 
ihn umfassenden Fortsätzen der Fascia lata) herausgetreten gefunden habe. Die voll- 
standigste Zusammenstellung verdanken wir dem Prof, d. Naturgeschichte Ch. Martins 








%) Vgl. Oeusres d’Hippocrate, edit. de M. Littre; Paris 184%, T. IV. pag. 22. 
%, Eocyclop. meihodique. Chirurgie, T. II. pag. 212. 
Bardeleben, Chirurgie. 7. Auf. I. 55 
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in Montpellier, welcher eine Ausreukung der Sehne des Tıbialis posticu« bei Gelege 
heit einer l.uftschifffahrt in seinem bre an sich selbst erlebte (Note sar un car 
de luxat. ‚lu m. tibial post ete., Paris INT 4). 


Die einzige anatomische Untersuchung, welche in der Literatur 
als Beweisstück für das Vorkommen einer wirklichen Muskel- oder 
Sehnenverrenkung aufgeführt wird, ist die von J. Soden beschriebene 
Dislocation des langen Kopfes des Muse. bieeps brachii.') Wenn Soden 
ausdrücklich sagt. dass hierbei jede Complication gefehlt habe. s» 
muss dies auf Grund der von ihm selbst gegebenen Beschreibung in 
Zweifel gezogen werden, da aus derselben hervorgeht, dass bei der 
Seetion Spuren vorausgegangener, sehr beträchtlicher Entzündung des 
ganzen Schultergelenks gefunden wurden. Vgl. pag. 719. 

Ist somit auch der anatomische Nachweis der Muskelverrenkungen 
noch zu liefern, se soll an ihrer Möglichkeit deshalb nicht ze 
zweifelt werden. Dass sie mit Knochen-Verrenkungen zugleich vor- 
kommen, wurde namentlich bei den Schulter-Verrenkungen erwähnt, 
Ohne Betheiligung eines Gelenkes werden am Häufigsten die Mm. peron. 
long. und brevis verrenkt, vom Tibial. po: und von Finger-Schnen 
liegen nur ganz vereinzelte Beobachtungen vor. 

Das Wesentliche an diesen Verletzungen ist die Zerreissung 
der Sehnenscheide, die durch übermässige Muskelspannung bei 
einem Fall zu Stande kommt. Gegen diese ist auch die Therapie 
zu richten. Man muss die Sehne so lange mechanisch (durch er- 
starrende Verbände und absolute Ruhe) in der zerrissenen Scheide 
zurückhalten bis diese geheilt ist. Darüber vergehen mehrere Monate. 





















Zweites Cupitel. 


Von der Entzündung der Muskeln und Sehnen. 


Die Entzündung der Muskeln, Myositis s. Myitis, ist, wenn 








wir von Verletzungen und von der Uebertragung der Entzündung von 
anderen benachbarten Geweben her absehen, eine verhältnissmässig 


seltene Krankheit. Jedoch geht man entschieden zu weit, wenn man 
eine nicht traumatische primäre Muskel-Entzündung überhaupt in 
Zweifel zieht. Die Veränderungen betreffen allerdings die eigentliche 
Muskelsubstanz, d. h. die Muskelprimitivbündel nur seeundär, indem 
die Exsudation in dem gefü chen Bindegewebe, welches jene 


















%) Wedieo-Chirurgie. Transactions uf London, 1861. T. XNIV. pag. 212. Vgl. anck 
Gurlt, lc. pag. 281. Nach der ganzen Beschreibung von Soden mum mit 
schliesslich sagen: Non liquet. 
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hüllt, Statt findet. Durch die entzündliche Wucherung entsteht entweder 
unter Verdrängung und Atrophie der Primitivbündel Bindegewebs- 
neubildung (Narbensubstanz), oder Eiterung. Ob auch eine wirkliche 
Hypertrophie der Muskeln in Folge von Entzündung Statt finden kann, 
Nässt sich zur noch nicht mit Bestimmtheit entscheiden '), ist 
aber nach den Beobachtungen, welche Engel an organischen Muskeln, 
Bruch am Pylorus und A. Bardeleben‘) an den Intracostahnuskeln 
gemacht haben, als sehr wahrscheinlich anzusehen. 

Die Veränderungen der Primitivbündel in Folge von Entzündung 
bestehen darin, d die Querstreifung zunächst undentlich wird, eine 
körnige Infiltration of mit Diekenzunahme der Faser auftritt, das 
ganze Bündel mehr homogen und gallertig erscheint, an einzelnen 
Stellen wulstartig aufquillt und im Ganzen weicher und blasser wird. 
Diese Veränderungen. welche Virchow als „entzündliche Erweichun; 
zusamimeng t hat, führen entweder zu einer wirklichen Auflösung 
des Muskelprimitivbündels, nachdem auch das Sarkolemma erweicht 
und zerflossen ist, oder zur fettigen Entartung, bei welcher das Sarko- 
lemma erhalten bleiben kann, während die von ihm umschlossenen 
Fibrillen aufgelöst, und die aus ihrer Auflösung entstandene Gallerte 
in der anderweitig geschilderten Weise zu Felt umgewandelt wird. 
Neuerdings ist die Vermehrung und Wucherung der Muskelkerne 
(Muskelkörperchen) als eine eonstante Veränderung bei der Muskel- 
Entzündung von Waldeyer‘) nachgewiesen. 

Bei höherem Grade und acutem Charakter der Entzündung ent- 
stehen zwischen den Muskelfasern reichliche junge Zellen, welche die 
Muskel-Eiterung und durch Zusammenfliessen nach dem Zerfalle 
der Primitivbündel den Muskel-Abscess bilden. 

Muskel-Abscesse können unter gänzlicher Zerstörung der Primitiv- 
bündel eine solche Ausdehnung erreichen, dass sie einen grossen mit 
Eiter gefüllten Sack darstellen, dessen Hülle das Perimysium ist. Fälle 
der Art sind namentlich am Psoas beobachtet. Kleinere Abscesse 
findet man in Amputationsstümpfen und äuch in sonst unversehrten 
Muskeln bei Pyämie. Verknöcherung tritt in chronisch entzündeten 
Muskeln, namentlich in der Nähe ihrer Insertion anı Knochen, nicht 
ganz selten auf. Hier entsteht dann die in pathogenetischer Beziehung 
interessante Frage, ob in solchen Fällen die Entzündung der Muskeln, 
oder diejenige der Knochen als das primäre Uebel anzusehen sei. 


























*) Vel. Carl Wedi, Grundzüge der patholog. Histolagie, Wien 1853, pag. 227 u. 282. 
%) Virchow’s u. Reinhardt's Archir f. path. Anat. Bd. 1. Hft. 3. 
®) Ceber die Veränderungen der quergestreiften Muskelo hei Entzündung ete. Vir- 
chom's Archiv Rd. AXAIV. pag. 473 1. 
55* 
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Ohne gleichzeitige Entzündung benachbarter Knochen findet man 
Verknöcherung der Muskeln und Schnen schr selten (vgl. pag. 569). 

Ursachen der primären Muskel-Entzindung sind: Verletzungen 
und fremde Körper, Erkältungen, secundäre Syphilis, embolische und 
thrombotische Verstopfung der Gefässe. 

Die Entzündung der Muskeln verläuft bald acut, bald chronisch. 
Erstere entsteht namentlich durch Verletzungen oder heftige Erkäl- 
tungen (besonders mit Durchnässung) — sogenannter acuter Muskel- 
Rheumatismus. Letztere ist oft ein Ausgang der ersteren, entsteht 
aber auch in Folge oft wiederholter und anhaltender Reizungs- 
Iyperämie (rheumatischer, mechanischer). sowie der Verbreitung der 
chronischen Entzündung eines Knochens oder Gelenkes auf den Muskel. 

Die localen Symptome der acuten Muskel-Entzündung sind: 
Schmerz, Anschwellung, Hitze (zumal bei oberflächlichen Muskeln). 
mehr oder weniger heftige Krämpfe, die bei jedem Versuch einer 
Bewegung hervortreten. Auch die Schmerzen werden vorzugsweis 
durch Bewegungen veranlasst und immer hauptsächlich an den Enden 
des Muskels, dem Ursprunge und der Insertion, empfunden. Die 
Anfangs absichtlich vermiedenen Bewegungen werden späterbin un- 
möglich; der Muskel verliert allmälig an Dicke, wird. hart, starr, 
andauernd zusammengezogen, ohne dass der Wille mehr Einfluss auf 
ihn hätte; die Contraction wird zur Contractur. Hieraus ergeben 
sich die verschiedenen Difformitäten, welche durch Muskel-Entzündunz 
bedingt werden; hieraus erklärt sich ferner, weshalb hohle Organe 
mit muskulösen Wandungen, wenn letztere entzündet sind, weder bin 
reichend ausgedehnt, noch vollständig entleert werden können ı(lerz, 
Harnblase, Mastdarm). Oft findet sich Fieber bei der acuten Muskel- 
Entzündung. 

Bei der chronischen Entzündung, mag sie aus der acuten oder 
anderweitig entstanden sein, sind die Schmerzen geringer und treten 
nur bei passiven Bewegungen des Muskels auf. Zu activen Bewegun 
wird der allmälig in Contäctur verfallene Muskel bald unfähig. 

Selten, — init Ausnahine der rheumatischen — nimmt die Muskel- 
Entzündung ihren Ausgang in Zertheilung. Häufig bleibt, zumal 
wenn die Krankheit einen chronischen Verlauf angenommen hat, Ver- 
härtung (Contractur) und Schwielenbildung, zuweilen Verknöche- 
rung zurück. Dies berulit auf der oben erörterten Verdrängung der 
Prinitivbündel durch das neugebildete, allmälig schruupfende Binde- 
gewebe. Eine eigenthümliche Form der chronischen Myositis ist die 
ossifieirende. Die Knochenneubildung im Muskel ist entweder auf 
isse Kürperstellen beschränkt, welche oft wiederholten Traumen 
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ausgesetzt sind, oder tritt ohne nähere Veranlassung in vielen Muskeln, 
besonders in den Kückenmuskeln, auf. Der erstere Fall ist der häu- 
figere. und zwar wurde die Bildung einzelner Knochen vorzüglich bei 
Soldaten im M. deltoides (Exereierknochen) und den Adductoren der 
Schenkel (Reiterknochen) gefunden. Ruptur ist ein nicht seltener 
Auszanz der Muskel-Ertzündung. während bei sonst gesunden Muskeln 
eine Zerreissung selbst bei der Einwirkung bedeutender Gewalt höchst 
selten zu Stande kommt’). Eiterung, Verschwärung und Brand 
sind seltenere Ausgänge; brandig werden die Muskeln nur bei gleich- 
zeitiger Zerstörung ihrer Umgebungen; Eiterbildung in ihnen kommt. 
ausser bei Pyäinie, nur bei dyskrasischen, namentlich bei serophulösen 
Subjecten vor. Erfolgt der Aufbruch eines Muskel-Abscesses, so Iritt 
fast immer Verjauchung ein, welche gewöhnlich zum Tode führt. 

Die Behandlung der Muskel-Entzündung muss in einer energischen 
Antiphlogose bestehen, um wo möglich Zertheilung herbeizuführen. 
Von Wichtigkeit ist es, den Theil, an welchem die Muskel-Entzündung 
ihren Sitz hat, in der Art zu lagern. dass der kranke Muskel mög- 
lichst erschlafft ist, um dadurch der schmerzhaften Spannung und den 
Krämpfen entgegen zu wirken. Mit Rücksicht auf letztere und auf 
den Schmerz wendet man ausserdem Narcotica, besonders Morph 
an, welche subeutan injieirt aın promptesten wirken. Auch Chloral- 
hydrat kann hier von grossem palliativen Nutzen sein. Die Behandlung 
der Contractur (d.h. der Verkürzung) kann, so lange Entzündung 
besteht, ht begonnen werden. 

Die Entzündung der Sehnen ist vielfach geleugzuet worden ?). 
Nach den jetzt bekannten Thatsachen über den Wiederersatz und die 
Neubildung von Sehnen kann an ihrer Betheiligung an der Entzün- 
dung nicht gezweifelt werden. Ueberdies sieht ıman von den bloss- 
liegenden Sehnen aus deutlich Granulationen aufwachsen. Allerdi 
stösst sich aber, wenn die Sehne vollständig entblösst ist, die ober- 
Nächliche Schicht derselben brandig ab, und erst aus der Tiefe wachsen 
demmächst (wie am entzündeten Knochen um einen exfolirten Sequester) 
die Granulationen empor. In Betreff der Behandlung der Sehnen- 





























') Kupturen wurden am häuligsteu am M. rectus abduminıs im Verlauf schweren 
Allgeweinleidens, vor Allem bei Typhus beobachtet, und von den meisten Auturen 
WWıircbuw, Buttcher, Leubuscher, Waldeyer u. A.) die entzündliche Natur 
der die Koptur hedingenden Primärseränderungen festgebalten, während Zenker die 
letztere auf die sugenannte „wachsartige" Degeneration zurücklübrt. (Ueber die 
Verauderungen der wıllkübrlichen Muskela ım Typbus abdum. etc. Leipzig 1861. 
pet. 87.) 

2) Vgl. Richet, Annales de la chirurgie, Tom. Xl. 


870 Krankheiten der Muskeln und Sehnen. 


Entzündung sind nur die bei den Sehnen-Wunden angegebenen Mo- 
mente zu berücksichtigen. Ist die Entzündung nicht traumatischen 
Ursprungs, so kann sie nur von den umgebenden Gebilden her auf 
die Sehne übertragen sein, in welchem Falle die Behandlung sich 
auch lediglich nach dem Zustande jener richtet. 


Drittes Capitei, 
Von der Verkürzung der Muskeln, Contractura. 


Aetiologie. Bei der allgemeinen Besprechung der Verkrümmunzen 
(Bd. 1. pag. 770 u. lg.) haben wir bereits hervorgehoben, in welcher 
Weise andauernde Verkürzung der Muskeln von Krankheiten des 
Nervensystems abhängig sein kann. Man kann in dieser Beziehung 
primäre (irritative oder spastische) und secundäre (paralytische) 
Contraeturen unterscheiden. 

Bei der paralytischen Contractur verleiht der permanente Läl- 
inungszustand gewisser Muskelgruppen ihren Antagonisten ein Ueber- 
gewicht, welches sich zunächst als Verkürzung äussert. Diese Con- 
traction geht in der Folge in Contractur über. 

Die primären (spastischen oder irritativen) Contracturen entstehen 
entweder durch einen direct auf motorische Nerven ausgeübten Rei 
— mag derselbe nun central (apoplektische Narbe, entzündliche 
weichung, Hirntumor) oder peripherisch (Druck durch Ge 
schwülste, Narben etc.) gelegen sein; oder sie beruhen auf einer 
Reizung sensibler Nerven, welche, auf motorische Nerven reflecürt, 
sich als Contraction und Contractur äussert (Reflexcontractur). Letz- 
tere werden am läufigsten vorübergehend bei sehr schmerzhaften 
chirurgischen Affectionen beobachtet'), wie bei Fracturen, we die 
scharfen Bruch-Enden als Reiz wirken, bei Luxationen, bei Muskel- 
Entzündungen, Gelenk-Entzündungen, Schusswunden. Hierher ist 
auch zu zählen die Contractur des Sphineter ani bei Aflectionen der 
Mastdarnischleimhaut, Fissura ani etc., des Sphineter vesi bei 
Entzündung der Schleimhaut des Blasenhalses, sowie die äusserst 
schmerzhaften Contracturen nach der Einwanderung von Trichinen in 
das Muskelsystem. 

Eine genauere Erwähnung verdienen diejenigen Reflexcontracturen, 
welche durch Entzündung des Muskelfleisches selbst gesetzt werden, 
nämlich die rheumatische und die syphilitische Contractur. 








') Vgl. Blasius, Ueber Stabilitäts-Neurosen. Archiv für physiol. Heilkunde, 1851. 
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Der acute Muskelrheumatismus wurde schon von Lobstein') 
als Muskel- Entzündung angesehen. Später haben Froriep?) und 
Virchow?) es höchst wahrscheinlich gemacht, dass es sich beim 
Muskelrheumatismus stets um entzündliche Vorzänge in den Muskeln 
handle, als deren häufiges Produkt Bindegewebsneubildung (die „rheu- 
watische Schwiele* Froriep's) anzusehen sei. 

Die rheumatische Contracetur tritt als eine 
aculen Muskelrheumatismus am Häufigsten an den grossen Muskeln 
des Halses. besonders am Cucullaris und Sternocleidomastoideus (Tor- 
ticollis rheumatica), an der Schulter, sowie endlich an den Rücken- 
muskeln (Lumbago) zu Tage. Duchenne‘), Erdmann°), Meyer‘) 
u. A. beobachteten häutig die Contractur der Gesichtsmuskeln als 
Ausgang rheumatischer Faciallähmung. — Die betroflenen Muskeln 
stehen in bedeutender Verkürzung; jede Action ihrer Antagonisten 
ist äusserst schmerzhaft, wenn nicht unmöglich. 

Die rheumatische Contractur ist im Allgemeinen leicht zu besei- 
gen, wenn sie früh zur Behandlung kommt; schlecht dagegen ist 
die Prognose, wenn die Contractur veraltet ist, wenn Bindegewebs- 
neubildung in den Interstitien die Verlängerung des Muskels unmög- 
licht macht, wenn endlich die Antagonisten atrophirt oder gar fetlig 
entartet sind. 

Die syphilitische Contraclur, eine der spätesten Erschei- 
nungen in der Reihe der seeundär-syphilitischen Leiden, hat mit der 
rheumatischen die grösste Aehnlichkeit”). Sie geht, wie es scheint, 
stets aus einer Entzündung des Muskels hervor®), welche unter hef- 
tigen, reissenden Schmerzen verläuft, und zu schwieliger Entartung 
des Muskelfleisches führt, wodurch dasselbe für immer functions- 
unfähig wird. Nach Virchow°) entwickelt sich auch hier aus dem 
interstitiellen Gewebe ein selerosirendes Bindegewebe, während die 
Muskelprimitivbündel atrophisch zu Grunde gehen. 

Anders verhält es sich, wie es scheint, mit den durch Intoxication 
entstehenden Contracturen, von denen wir als die verhältuissmässig 
häufigste die saturnine Contractur hervorheben. Das mit Blei 











Pusserung des 





* Patbologische Anatomie. Tom. I. pag. 310. 
% Beobachtungen über die Heilwirkangen der Electrieität. Weimar 1813. 

3) Dessen Archiv. Bd. V. pag. 269. 

*) Traite de lelectrisation localisee, Paris 1856, pag. 788 sq. Edit. Il. pag. 672 sq. 
3) Die örtliche Anwendung der Electricität etc. Ill. Auf. 1860. 

*) Die Electricität in ihrer Anwendung auf prakt. Medicin. Il. Aufl. 1861. 

?) Bouisson, Gazeite medic. de Paris 1846, Juli, August. 

®) Vgl. Virchow, dessen Archiv Bd. IN. pag. 271. 

®) Dessen Archiv Bd. XV. pag. 282. 





Contractar. 873 


des Muskels nur höchst selten und nur bei sehr langer Dauer des 
Uebels wahrzunehmen '); er bleibt nach wie vor Muskel, die mikro- 
skopische Untersuchung weist in ihm die normalen Primitivbündel 
nach, und Gontracturen dieser Art sind daher auch heilbar, sobald 
wir nur durch die geeigneten Mittel die Verlängerung oder Ausdeh- 
nung des Muskels herbeiführen können. 

Die französischen Schriftsteller, welche als „Contraclure“ die 
Verkürzung der Muskeln ohne wesentliche Abänderung der Structur 
bezeichnen wollen, die Verkürzung mil Abänderung der letzteren, 
namentlich durch Entwickelung von fibrösem Gewebe, „Retraction“ 
nennen, müssten letztere Bezeichnung eigentlich auf die oben erwähnte 
aus Entzündung entsprungene Verkürzung beschränken. Bei allen 
anderen Formen beruht die Veränderung des Gewebes nur darauf, 
dass die ausser Thätigkeit gesetzten Muskelbündel atrophisch werden, 
während das in die Zusammensetzung des Muskels eingehende libröse 
Gewebe, dessen Ernährung und Entwickelung in den ruhenden Muskel 
ganz ebenso erfolgt, wie in dem thätigen, scheinbar ve 
Durch Entzündung dagegen gehen wirklich kel-Eleinente zu Grunde 
und es erfolgt Neubildung und mithin absolute Verme 
Gewebes. Daher gewährt der durch Entzi 
viel weniger Aussicht auf Wiederberstellung seiner Funet 

Verkürzungen der Sehnen und Bänder entstehen auch unab- 
hängig von Muskelcontractur durch Gewohnheit, so z. B. bei anzebornen 
Klumpfüssen und dureh Entzündung, welche mit ihrer Verdickung 
wegen der nachfolgenden Narbencontraction zugleich ihre Verkürzung 
bedii Solehe Entzündun; nd und beruhen 
nicht selten auf einem andauernden Drucke. In welcher Weis 
noch durch den Druck solche Gontracturen veranlasst werden könnten, 
lässt sich nicht einsehen. 

Symptome. Die Difiormität des Theiles, an welchem der ver- 
kürzte Muskel sitzt, ist gewöhnlich das auffallendste und erste Symptom. 
Schmerzen finden sich einerseits bei den auf Muskel-Entzündung be- 
ruhenden Gontracturen, andererseits miltelbar bei den oben als liellex- 
eontracturen bezeichneten Zuständen, wo die, durch die ursprüngliche 
Läsi ten Schmerzen dureh die Muskelcontractur noch erheb- 
lich rt werden, z. B. bei Fracturen, Luxationen, Schuss- 
wunden u. 5. w. — Der verkürzte Muskel fühlt sich hart an und 
sprinzt als ein strafler Strang hervor, sofern nicht die Dicke der 























nehrt wird. 
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, In Muskeln, welche Jahrzehnte lang in Contractur sich befanden. komınt die in 
paralytischen Muskeln so häufige und oft so vollstandige Feltmetamorphuse den- 
noch selten und verbältnissmärsig schwach ausgeprägt vor. 


























nv derAn; dass diejenigen Gruppen Pe 
zeitig bewegt zu werden pflegen, auch zugle 
liegen (Gerdy), wahrscheinlich immer in 
sie von demselben grösseren Nervenaste 
Die verschiedensten Grade der Contractur 
von der beginnenden Beugung der Finger bi 
Nägel in die unter ihrem Druck verschwärende 
von der einfachen Erhebung der Ferse mit 
Fussrückens bis zu der ginzlichen Um 
statt der Fusssohle der Fussrücken den Boden b 
gebeugten Stellung des Knies bis zur Iten 
Ferse und Hinterbacke u. 5. w. 

Conserutive Verändernngen. Die Atrophie, 
an dem verkürzten Muskel entwickelt, erieckt sich a 
ganzen Abschnitt des Gliedes, welchem der 
Auch seine Antagonisten werden allınälig 
bei fortdauernder Immobilität endlich der feiig 
verkürzte Muskel selbst wird allmälig dünnen 
seine Schne ihr altes Volumen behält und : 
wird als der Muskel. Daher konnte man von 
Unterschenkeln der Klumpfüssisen (vgl. Bd. L 
sagen, die Wade sei ihnen gegen die Ferse hinabg 
terien, Venen und Nerven erfahren mannigfalli 
aber, sofern sie nicht durch Narben festgehenet 
kürzungen, was in therapeutischer Beziehung sehr 
Knochen unterliegen bald Verschiebungen in ihre 
Verkrämmungen in ihrer Continuität. Hieraus” 
seertiven Subluxationen und Luxationen. 
früher Vieles als eonseentive Verrenkung um N 
bei Klumpfüssen, zu erklären gesucht, was urspril 
ist (vgl. Bd. 1. pag. 772). ..- 

Die Diagnose einer Contractur ist selten“ 
rential-Diagnose zwischen Contraetur und 
(pax. 631) besprochen. Eine auf Entzündı 
Rückenmarks oder deren Folgezuständen 
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nicht leicht verwechselt werden können, wenn ınan die Anamnese 
und namentlich das ursprüngliche Leiden (traumatische Läsion des 
Gehirns oder Rückenmarks, Meni s, Hämorrlagie etc.) genügend 
berücksichtigt’). 

Die rheumatische und syphilitische Contractur wird hin- 
reichend durch ihre grosse Schwerzhafligkeit charakterisirt; ausserden 
giebt die Anamnese genügende Anhaltspunkte für die Diagnose. Die 
Unterscheidung beider unter einander kann nur durch die Berück- 
sichtigung der vorangegangenen Aflectionen, insbesondere durch das 
Vorhandensein oder Fehlen anderer secundär-syph her Processe 
ermöglicht werden. Die Diagnose der Bleicontractur kann eben- 
falls nur aus den übrigen Zeichen der Bleivergiftung festgestellt 
werden. 

Die Verkürzung der Aponeurosen erkennt man an dem’ 
Hervorspringen von Strängen in einer Richtung, in welcher keine 
Muskeln verlaufen. Beide Richtungen können aber zufällig zusammen- 
fallen. Dann ist, da aus der Actiologie, der Art der Spannung und 
anderen Symptomen sich auch kein Aufschluss ergiebt, die Entschei- 
dung sehr schwie wenn man ohne Anwendung des Chloroforms 
zum Ziele kommen will. Unter dem Einfluss des letzteren aber wer- 
den die verkürzten Muskeln nachgeben, während die ver 
neurolischen Stränge unverändert Widerstand leisten, oder durch eine 
grössere Gewalt unter deutlichem Geräusch zerrissen werden. 

Die Proguose der Muskeleontracturen ist bei der erfreulichen 
Wirksamkeit der gegen sie einzuleitenden Behandlunz im Allgemeinen 
als günstig zu bezeichnen; jedoch ist sie für den einzelnen Fall 
immer unter sorgfältiger Berücksichtigung der Ursachen. des Grades, 
der Dauer, der Complicationen und des Sitzes zu stellen. Die Gon- 
tracturen, welche von Entzündung des Muskels selbst herrühren, sind, 
je nach den Veränderungen, welche derselbe erlitten hat, mehr oder 
weniger schwer zu besciligen. War dagegen nur eine Entzündung 
in der Nachbarschaft des Muskels oder ein gezwungenes Still-Lie 
die Ursache der Contractur, so ist sie leicht, oft ohne ein eingreifendes 
Verfahren, zu beseitigen. — Wein Paralyse der # 
verkürzten Muskels besteht (in Folge von Erkrankungen des 
systems, Durcehschneidung von Nerven etc.), so sind die Au: 
nur in sofern günstig, als die Paralyse oder doch ihre Wirkung auf 
deu verkrümmten Theil (letzteres durch mechanische Vorrichtungen) be- 
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) In Betreff dieser aus Affection der Nerveucentren entspringenden Contracturen 
wel. Tudd’s Lectures on Paraljsis by cerlain diseases of the brain and uiher 
affections of Ihe nervous system, London 1856, pag 217 a. f, 
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Verletzungen im Allgemeinen“ (Bd. 1. pag. 623 ff.) hervorgehoben. 
Inımerhin aber bleibt die Durchschneidung des Muskels oder der 
Sehne nur eine vorbereitende Operation in Betrefl der zu erzielenden 
Verlängerung. Das Narbengewebe, welches zwischen den durchschnit- 
tenen Theilen sich entwickelt, muss, so lange es noch dehnbar ist 
— am Besten schon vom dritten oder fünften Tage ab —. durch 
geeignete Verbände und Maschinen ausgedehnt werden. um dem 
Muskel wieder seine ursprüngliche Länge zu verschafle Jedenfalls 
sind also besondere Verbände und Apparate — mögen sie allein 
wirken, oder nach der gewaltsamen Streckung in der Chloroform- 
nark: das Glied in der gewünschten Stellung sicher erhalten, oder 
endlich diese Stellung durch allmälige Dehnung der jungen Schnen- 
narbe erst herbeiführen sollen — für die Heilung der CGontracturen 
erforderlich. Diese orthopädischen Verbände können bald durch Zug, 
bald durch Druck oder durch beide zugleich wirken (vgl. Bd. 1. 
pag. 777); immer aber wird ein gewisser Druck bei ihnen nicht zu 
vermeiden sein. Durch ihn entstehen zahlreiche Uebelstände. Abge- 
sehen davon, dass Jurch Conpression des Thorax und des Bauches, 
wenn die Difformität am Rumpf sitzt, die ganze Ernährung wesentlich 
leiden kann, stellen sich auch an den Extremitäten als üble Folge 
desselben beträchtliches Vedem des peripherischen Theils und (was 
bei Weitem übler ist) Gangrän an der gedrückten Stelle ein (vel. 
Bd. 1. pag. 302 f.). Zur Vermeidung des Oedens wickelt man die 
ganze Extremität gleichm mit einer Flanellbinde ein und lässt 
die Venenstämme von Druck frei. Zur Verhütung des gerade an 
atrophischen Gliedern ungemein leicht entstehenden Brandes vertheilt 
man den Druck auf möglichst viele Punkte, wechselt häulig die 
Stellen, auf welche er vorzugsweise einwirken soll, vermeidet solche 
gänzlich, ‚wo die Haut dicht auf dem Knochen aulliegt und ext 
überall, so viel als thunlich, elastische Polster unter. Von Zeit zu 
Zeit wird die Extremität ganz frei gelassen und die Haut durch kalte 
Douchen und spirituöse Einreibungen belebt. Mangelhafte Contrac- 
tilität des in seiner Länge wiederhergestellten Muskels würde mit 
faradischer oder galvanischer Reizung zu behandeln s 
lich reichen gymnastische Uebungen der Muskeln unter Anleitung des 
Arztes aus. 

In den Fällen, wo der Contractur Muskelentzündung zu 
Grunde liegt, muss diese zunächst bekämpft werden. Neben der ört- 
lichen Behandlung mit Blutentziehungen, Kälte, Senftei 
reizenden Einreibungen ist sowohl gegen das rheumatische, als be- 
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das <ppbilitish” Allzemeinleiden die entsprechend 
unz »tezuleiten. 

Dusbenoe‘: empüchlt Dn frische rheumalische Contracturen 
annzend die elestzorutane keizunz mitlelst trockener metall- 
eher bast zur be nz des Schmerzes. sowie die Bolirte Fara- 
Jisteung’'r der Antazonisten. um eine Verlänzerung des verkürzten 
Meins zu erzielen. Duchenne’s zünstige Erfolze werden m 
krömars bestäti,t. Dazecen sind von Remak”) dem constanten 
ischen Strome hersorragendere Heilwirku: n bei Con- 
sowohl eentralen als peripherischen Urspru vindieirt, 
and die neueren Beobachtungen von Benedikt. A. Eulenburg. 
M. Meyer u. A. bestätizen die Anzaben Kemak’s im Allgemeinen. 
bas Verfahren berteht in der unmittelbaren Finleitung eines mässir 
starken. öfter unterbiochenen zalyanischen Stromes anf den Muskel. 
‚i paralytischen Contraxduren werden wir weniger auf die 
verkürzten. als auf die gelähmten. in Extension verharrenden Muskeln 
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Bücksieht nehmen. Gelingt es. die Funetion derselben auf dem bei 
den _1 = angegebenen W wiederherzustellen. so wind 






damit auch die Gontrartur verschw 


Viertes Capitel. 
Von dem Krampf der Muskeln, Spasmus. 
Von den « h wichtigen Muskelkrämpfen ist der Starr- 
krampf bereits bei den Krankheiten der Nerven (pag. 255 u. f.) ab- 


gehandelt. Wir erläutern hier noch einige locale Krampf-Formen, 
welche nicht selten Gegenstand chirurgischer Eingriffe werden‘). 





I. Mimischer Gesichtskrampf. Spasmus facialis, Tic conrulsif. 
Der Krampf der vom Nervus facialis versehenen Gesichtsmuskeln 


ist fast immer ein klonischer. Entweder alle oder nur einige 


Ye. pag. 891. 
2) Es ist schwer son „Faraday* ein Verbum „Faradi 





ren“ abzuleiten; aler 
es hat Bürgerrecht gewonnen. 

3) (ialsanotherapie der Nerven- und Muskelkrankheiten. Berlin 1858. 

4) Ypl. zu den nachfolgenden Capiteln die einschlägigen Abschnitte in A. Euleo- 
burg’ Lehrbuch der functionellen Nersenkrankheiten, Berlin, 1871, Benedilt, 
Nervenpatbologie und Elektrotherapie, 11. Aufl., Leipzig 1876, und Erb. die 
Krankheiten der peripheren- cerebrospinalen Nerven, in v. Ziemnsen Handbech 
der per. Pathologie und Therapie, Bd. XIl., Leipzig 1874. 
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Muskeln der einen Gesichtshälfte, selten beider, zeigen Zuckungen, 
welche, von einem Muskel zum andern springend, einen wunderbaren 
Wechsel des Mienenspiels hervorrufen. Diese Zuckungen dauern ent- 
weder ohne grössere Pause fort, oder treten nnr in einzelnen Par- 
oxysmen auf, zwischen denen alsdann ganz freie Zeiträume liegen. 
Psychische Affecte, Verlegenheit, das angestrengte Bestreben des 
Kranken, seine Gesichtszüge ruhig zu halten, reichen hin, um einen 
Paroxysmus hervorzurufen oder die Hefligkeit des Krampfes erheblich 
zu steigern. Von diesem generellen oder diffusen Gesichtsmuskel- 
krampf kann ıman ganz wohl den partiellen trennen. welcher seinen 
Sitz vorzüglich im M. orbicularis palpebrarum als Blepharospasmus 
tonicus und clonieus aufschlägt. Der Krampf zeigt si 
dauernde oder mit Ruhe wechselnde Verengerung oder Schliessung 
der Lidspalte mit Faltung der Haut der Augenlider und der benach- 
barten Haut der Schläfe u. s. w. — A. v. Graefe hat nachzewiesen, 
dass Druck auf gewisse Punkte, welche meist dem oberflächlichen 
Verlauf von sensiblen Nerven, besonders von Trigeminy en ent- 
sprechen (Druckpunkte), den Krampf mindert oder zum Schweigen 
bringt. Die Aufsuchung soleher Punkte ist deshalb für die Therapie 
wichtig. Schmerzen werden beim Gesichtskrampf nicht verspürt, 
wenn nicht der Trigeminus selbstständig leide. Dagegen wurden 
nicht selten gleichzeitig Kranıpferscheinungen im Bereiche der mıoto- 
rischen Zweige des Trigeminus (masticatorischer Gesichtskrampf, 
Romberg), sowie im Bereiche des Accessorius und Hypoglossus 
beobachtet. Dertonische allgemeine Gesichtskrampf ist weit seltener, 
als der klonische, und erst durch Marshall Hall’) zur allgemeinen 
Kenntniss gekommen; der tonische partielle ist dagegen als Blepha- 
rospasmus häufig. 

Acliologie. Materielle Veränderungen im Gehirn oder in den 
betroffenen Nerven, welche als nächste Ursache der Affection anzu- 
schuldigen wären, sind bisher selten beobachte. Am Häufigsten i 
der Krampf reflektorischer Natur und nimmt seinen Ausgang von 
peripherischen Reizungen des Trigeminus oder anderer sensibler Ner- 
ven, ist Anfangs auf einzelne Muskeln beschränkt und einseitig und 
breitet sich allmälig auf andere Muskeln auch auf der entgegengesetzten 
Gesichishälfte aus. Verletzungen der Gesichts- und Schädelknochen, 
besonders Quetschungen, rheumatische Periostitiden, Reizungen durch 
fremde Körper sind nächst Zahncaries und Augenentzündungen aller 
Art die gewöhnlichsten Ursachen des partiellen und generellen Ge- 
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1) On the diseases of Ihe nerrons system, London 1841, pag. 32. 
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siebtskrampfis. In manchen Fällen endlich scheint sich der Krampl 
ans habitueller Contraction bestimmter Gesichtsmuskeln. wie sie Be 
ruf oder An sunz fit sich bringen. im Laufe von Jahren zu 
entwickeln. 

Die Prognose stellt sich im Allzemeinen schr unzünstig, da das 
Tebel in den meisten Fällen äusserst hart zes int und allen 
therapeutischen Bestrebungen widersteht. Insbesondere zeben die 
welche veraltet zur Behandlunz kommen. vine fast absolut 
e Prognose. 

Therapie. In frischen Fällen ist aufs Sorgfältigste nach etwaigen 
sgangspunkten des Krampfes und nach den Druckpunkten v. Graefes 
trigemini u. A.) zu forschen. Peripherische 
minusfasern, vorzüglich durch entzündliche Zu- 
in den Augen oder cariöse Zähne, sind zu beseitigen. Iheu- 
matischer Anlass fordert zı nwendung des antirheumatischen Heil- 
apparates auf. Wo es sich gleiehzeitig um Hyperästhesie im Bereich 
von T inuszweigen handelt, so besonders beim reflektirten Bl 
pharospasmmus, sind subeutane Morphiuminjeetionen in die Schläfe von 
aus eichnetem Nutzen (A. v. Graefe). In extremen Fällen dieser Art 
ist die Durchschneidung der betreffenden Trigeminusäste hülfreich, ja 
schliesslich unentbehrlich, wie zwei von Romberg') mitgetheilte 
Beobachtungen darthun. 

Die Elcetrieität wurde schon in Form des magneto-electrischen 
Inductionsstroimes von Froriep in einigen Fällen mit Erfolg angewandt. 
Viel w ist die Anwendung des constanten galvanischen Str 
nach Remak, wobei der positive Pol vorzug auf Jen Druck- 
punkt zu applieiren ist. 

In schweren Fällen, wo der gequälte Kranke um jeden Preis 
von seinem Krampfe befreit sein will, hat man wiederholt die Durch- 
schneidung des N. facialis ausgeführt. Allein die nachfolgende Läh- 
mung entstellt das Gesicht fast mehr, als der Tie consnlsif, und 
setzt den Kranken ausserdem den Gefahren aus, welche vollständi 
Facial-Lähmungen bei längerem Bestande im Gefolge zu haben pflegen. 
Dieffenbach?*) hat aus diesem Grunde bei einem veralteten partiellen 
Gesichiskrampf die subeutane Durchschneidung der vom Krampf 
befallenen Muskeln und zwar mit dauerndem Erfolge ausgeführt. 
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!) Nersenkrankheiten, Bd. I. pag. 357. 
%, Dielfenbach, Urber die Durchschneidung der Musheln und Sehnen, Berlin 18il. 
pag- 314, und Komberg, Nervenkrankbeiten Bd. I. pag. 371. 


Halsmuskelbraupf. ss 


U. Halsmuskelkrampf. 


Krampf im Muskelbereiche des N. accessorius Willisii und 
der obersten Cervicalnerven. 


Der Halsnıuskelkrampf beschränkt sich meist auf die von dem 
äusseren Asie des N. accessorius Willisii versorgten Min. eucullaris und 
sternocleidomastoideus. Sehr häufig sind damit llyperästhe des 
Trigeminus und der sensiblen Cervicalnerven und Krämpfe im Gebiete 
des Facialis und der Cervical- und Dorsalnerven combinirt. 

Der klonische Halsmuskelkrampf ist entweder einseitig oder 
doppelseitig. Bei dem einseitigen klonischen Krampfe wird der 
Kopf in Anfangs kurzen, später länger dauernden Paroxysmen gewalt- 
sam in die der Action der betroffenen Muskeln entsprechende Stellung 
gerissen, wobei die Schulter sich hebt. häufig der Art. dass der Kopf 
mit der Schulter zusammenstösst. Diese Krampfbewegung wiederholt 
sich oft 30mal in der Minute. Während des Schlafes eessiren die 
Krampfanfälle, treten aber sofort mit dem Erwachen wieder ein. 
Schmerzen werden nicht empfunden, wenn nicht eine Neuralgie des 
Trigeminus oder der Oceipitalnerven die Aflection compli 

Der doppelseitige klonische Halsmuskelkrampf, Eclampsia 
nutans. Salaam-convulsion of infaney (Newnlam), Nutatio 
eapitis spastica (Ebert). hat seinen Sitz in den Mm. sternoma- 
stoideis und wurde bisher nur bei Kindern in der Zahnungsperiode 
beobachtet. Dieses regelmäss pagodenartige Kopfnicken tritt in 
Paroxysimen auf, und zwar häufig mit gleichzeitigen Krampf-Erschei- 
nungen in anderen Bezirken des Muskelapparates. besonders in den 
- und Augenmuskeln. Bei Ebert's Kranken ') wiederholten 
Anfälle des Tages wohl 40—50mal. Jedem Paroxysmus king 
Nystagmus und Nietitatio auf beiden Augen vorher. Nach Ebert 
währte jeder Anfall etwa I—3 Minuten, und Newnham zählte 
150 Nickbewegungen in der Minute. 

Die Dauer dieser doppelseitigen klonischen Krampfform ist meist 
kurz. und scheint stets mit den Zahnungsbeschwerden zu verschwin- 
den. Dagegen zeigt sich der einseitige Halsmuskelkrampf äusserst 
hartnäckig, und gewährt in veralteten Fällen bei der empirisch fest- 
gestellten Un mkeit jeder Therapie eine schlechte Prognose. 

Aetiolagie. Die ursächlichen Verhältnisse sind sehr dunkel. Wäh- 
rend bei dem doppelseitigen Krampf die erschwerte Zahnung entschieden 
eine grosse Rolle spielt, werden für den einseitigen Halsınuskelkrampf‘ 
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Erkältung, Durchnässung, psychische Affecte, heftige Muskelanstrengunz 
als veranlassende Momente angeschuldigt. Materielle Veränderungen 
in den Nervencentren, sowie in den befallenen Nerven selbst sind 
bisher nur selten und zwar im Halstheil des Rückenmarks, in der Me- 
dulla oblongata und Brücke nachgewiesen. 

Der tonische Halsmuskelkrampf beschränkt sich meist auf 
den M. sternomastoideus und wird bein „Caput obstipum“ (Bd. Il.) 
genauer besprochen werden. 

Therapie. Die Behandlung hat sich zunächst nach den etwa 
aufzufindenden ätiologischen Momenten zu richten; besonders sind 
peripherische Nervenreizungen aufzusuchen und zu beseitigen. Rheu- 
matische Veranlassungen erfordern die Anwendung trockner oder 
feuchter Wärme, subeutane Morphiuminjectionen, u. s. f. Beim klo- 
nischen Krampf der zahnenden Kinder passen Ableitungen auf den 
Darm durch Calomel und der constante Strom. Letzterer ist vor- 
züglich wirksam in frischen Fällen von tonischem und klonischem 
Krampf; seine consequente Anwendung sollte aber auch in veralteten 
Fällen nicht unterbleiben. Von empirischen Ileilmitteln ist in einem 
Falle von Bright das Ferrum carbonicum innerlich in Verbindung 
mit Moxen im Nacken, von Romberg einmal das Zincum sulphuri- 
cum mit gutem Erfolge angewandt. In ganz veralteten Fällen bleiben 
nur operative Eingriffe übrig. Die Durchschneidung des Trapezius 
wurde zwei Mal (von Amussat und von Stroimeyer) mit dauern- 
dem Erfolge ausgeführt. Dieffenbach durchschnitt den Kopfnicker 
ohne Erfolg. 


Ill. Schreibekrampf und ähnliche Krampfformen. 


Coordinatorische Beschäftigungsneurosen (Benedikt). 


Der Schreibekrampf ist der Prototyp für eine Anzahl von 
Krampfformen, welche gewisse Muskelprovinzen in der Ausübung ge- 
wohnter, meist complieirter Bewegungen befallen. Leute, welche viel 
mit der Feder umgehen (Copisten, Comptoiristen), werden während 
des Schreibens zunächst von einem Gefühle der Erınüdung oder von 
einer krampfigen Spannung in den betreffenden Muskeln ergriffen. 
Nach einiger Zeit tritt nun, gewöhnlich nach angestrengter Arbeit, 
plötzlich ein tonischer Krampf in den Beugemuskeln der die Feder 
führenden Finger, besonders des Daumens, ein. Ist der Krampf ge- 
ringfügig, so kann der Kranke, wenn auch nur mit Anstrengung, 
noch eine leserliche Handschrift herstellen; ist derselbe aber heflig. 
so wird das Schreiben absolut unmöglich, der Patient verliert durch- 
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aus die Gewalt über die betreffenden Muskeln. Die Feder entfällt 
entweder den Fingern oder wird krampfhaft gepackt, ruckweise hier- 
und dorthin geführt, ohne dass der Kranke die Kraft hat, ihre Be- 
wegung zu regeln. Wird das Schreiben aufgegeben, so verschwindet 
der Krampf vollständig und die Muskeln verhalten sich bei an- 
deren Thätigkeitsäusserungen durchaus normal. Sobald aber in der 
Folge, selbst nach Monate langer Pause, ein neuer Versuch zum 
Schreiben gemacht wird, tritt der Kranıpf in früherer Stärke wieder 
hervor. Zuweilen begleitet ein Zittern der Hand und des Vorderarms 
den Krampf, besonders dann, wenn der Kranke denselben zu unter- 
drücken sucht. Alterationen in der sensiblen Sphäre finden sich 
ausser dem erwähnten Gefühl von Ermüdung und Spannung in den 
Muskeln nicht vor. Canstatt') unterscheidet einen Krampf der 
Flexoren und der Extensoren der Finger. Die Letzteren werden 
jedenfalls schr selten befallen. am Häufigsten noch die Strecker des 
Daumens. 

Dem Schreibekrampf ganz analoge Krampfformen werden auch 
bei Klavierspielern, Nähterinnen, Malern, Schmieden’) beobachtet. 
Bei Schustern beschrieb Clemens’) einen eigenthümlichen tonischen 
Krampf. welcher aus der rechten Hand ein „zugespitztes Pfötchen- 
machte und sich auch auf die Vorderarme. Füsse und Schenkel er- 
streckte. Wir sahen dasselbe bei einem Schusterlehrling: die Hände 
standen gespitzt, die Arme gebeugt, die Knie aneinandergepresst, 
— kurz der Patient zeigte ganz die Stellung. welche der Schuh- 
macher bei seiner Arbeit einzunehmen pflegt. 

Die Prognose ist bei allen diesen Krampfformen wenn sie schon 
lange bestehen. ungünstig, insbesondere beim Schreibekrampf, welcher 
gewöhnlich für Jahre, wenn nicht für das ganze Leben das Schreiben 
unmöglich macht. Im Uebrigen übt das Leiden weder auf das All- 
gemeinbefinden des Kranken, noch auf die übrigen Functionen der 
Hand einen nachtheiligen Einfluss aus. 

Die Therapie vermag nur wenig gegen diese Uebel auszurichten, 
weil die Wiederaufnahme der gewohnten Beschäftigung fast unfehlbar 
einen Rückfall zu Wege bringt. Am Meisten leistet noch der elek- 
trische Strom, in geringer Stärke Monate lang angewendet, selbst- 
verständlich bei gänzlicher Enthaltung von der schädlichen Beschäf- 
tigung. So vortreffliich der Heilerfolg der Electricität, besonders des 
Galvanisınus, auch Anfangs gewöhnlich erscheint, so ist doch schliess- 

') Specielle Pathologie und Therapie, Bd. Il. pag. 313. 
") Romberg. I. c. par. 398. 
®) Deutsche Klinik, 1851, pag. 17. 
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 bam*) uns eine Reihe einschläglicher Beobachtungen mittheilte, gelang 

| es Heine in einer anerkannt vortrefflichen Monographie‘), einiges Licht 

über diesen dunklen Gegenstand zu verbreiten, und insbesondere die 
therapeutischen Erfolge einer rationellen Orthopädie nachzuweisen. 

In. der Folge aind von Beileotung die Arbeiten wa Richard (Bullerin de The- 

| rapent. Färr. 1840, pas. 170); Kennedy (Dublin quart. Journ. of medie, Febr. 
18501; Rillier (Gazene medic, 1851); Rillier und Barıkex (Traite elinique des 

maladıes des enfants, Tom. Il. pag 335); Vogt (Schweizerische Monsisschrift für 

prakt. Heilkunde 1858); Duchenne (De lelecirisalion localisce, Paris 1861. I. 

Edit. p. 275 0.1); R. Volkmana (Ueber Kinderlilunung und paralstische Contrac- 

I turen. Sammlung klinischer Vorträge von Volkmann. 1. Leipzig 1870); Enlenbarg 
U © par 607 I). Erbdl. ce). 

Symptome und Verlauf. Man bezeichnet als spinale, essentielle 
oder idiopathische Lähmungen der Kinder solche Paralysen, welche 
ohne bekannte Ursache plötzlich auftreten, und ihren Sitz fast aus- 

schliesslich in den Extremitäten und zwar vorzugsweise in den un- 
 keren aufschlagen. Die Lähmung tritt in verschiedener Weise auf. 
- Ein gesundes und kräftiges Kind wird plötzlich ohne vorhergehendes 
Unwohlsein von einer Paralyse befallen. welche die Angehörigen häufig 
erst dann bemerken, wenn das Kind vergebliche Versuche macht, 
sich der Extremität zu bedienen. Allgemein-Erscheinungen werden 
entweder ganz vermisst oder von den Eltern nicht genägend beachtet. 
Zuweilen werden vorübergehendes Schielen, hefliges Zähneknirschen 
im Schlafe, auch Fieber angeführt, — Erscheinungen, die um so leichter 
übersehen werden, da das Uebel meist zur Zeit des Zahnens auftritt. 

Diese Paralysen sind meist partiell, selten paraplegisch, betreffen 
entweder einen Arm oder ein Bein, und treten bald ınit normaler, 
bald mit herabgesetzte Sensibilität der Haut auf. Die Dauer derselben 
ist sehr verschieden. Manche verschwinden nach 12—24 Stunden, 
andere nach 6—S Tagen, andere, endlich erfordern 6—10 Monate 
zur Heilung: In vielen Fällen gehen einzelne der gelähmten Mus- 
keln, wenn die Lähmung sich selbst überlassen bleibt, durch Atrophie 
und Feitmetamorphose zu Grunde. Kennedy hat diese Lähmungen, 
welche plötzlich, ohne vorhergehendes Allgemeinleiden und meist 
partiell auftreten, wegen ihrer of schnellen Heilung „lemporäre* 
Lähmungen genannt. 

In anderen Fällen geben dem Eintritie der Lähmung mehr oder 
weniger heflige Fiebererscheinungen voran, gewöhnlich während des 
beschwerlichen Durchbrechens grüsserer Zähne. Fieberbafte Hitze, 

4) The London medic. and surgie. Journ. 1835. 
®) Beobachtungen über Lähmungszustände der unteren Exiremitäten und deren Be- 
handlang, Staitzart 1840. I. Aufl, Spinsle Kinderlähmung, Stuttgart 1860. 
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achtung, selbst in den schwersten Fällen erhalten und kann oft nach 
jahrelangem Bestande der Lähmung in den atrophischen Muskeln noch 
constatirt werden. 

Wird die Lähmung innerhalb einiger Wochen oder Monate nicht 
spontan rückgängig, so treten die Erscheinungen allgemeiner Atro- 
phie des gelähmten Gliedes zu Tage (Stadium der Atrophie, 
nach Heine). Indem zunächst Fettpolster und Muskelgewebe von 
der Atrophie betroffen werden, magert die Extremität rasch ab, die 
Knochenvorsprünge treten überall an die Oberfläche vor, die Haut 
ist welk und schlotternd. Den mangelhaften Innervationszustande 
entsprechend, ist die Circulation in dem gelähmten Gliede gestört: 
die Haut ist livid und kühl, die Arterien sind eng, der Puls klein, 
schwirrend, oft kaum zu fühlen. Die Erniedrigung der Temperatur, 
welche zuerst von Heine thermometrisch nachgewiesen wurde, nimmt 
zu im geraden Verhältnisse zu den Fortschritten der Atrophie. Messun- 
gen in der Kniekehle ergaben Heine an dem gelähmten Beine zu- 
weilen nur eine Temperatur von 14° R. An den oberen Extremitäten 
liess sich keine so bedeutende Temperaturerniedrigung nachweisen. 

Folgezustände. Nach Verlauf eines Jahres und darüber ist in 
schweren Fällen an der gelähmten Extremität ein entschiedenes Zu- 
rückbleiben in der Entwickelung gegen die gesunde Seite zu bemerken. 
Das Glied hält nicht Schritt im Wachsthum mit dem gesunden. 

Nach längerem Bestehen entwickeln sich eigenthünliche Diffor- 
mitäten an der befallenen Extremität. Betraf die Atrophie die Mus- 
keln der Schulter und des Oberarms, so leisten der M. deltoideus 
und die übrigen von der Schulter zum Oberarm laufenden Muskeln 
der Schwere des Arms nicht hinreichenden Widerstand. Indem nun 
der Kopf des Humerus die Gelenkkapsel übermässig ausdehnt, ent- 
fernt er sich von seiner Gelenkfläche nach Unten und etwas nach 
Hinten (nach der Fossa infraspinata) zu. Auf den ersten Blick im- 
ponirt diese Difformität als Luxation des Humerus. Die Schulter ist 
bedeutend abgeflacht, der Arm steht etwas um seine Achse nach 
Aussen rolirt. Unter dem Acromion findet man nicht den Kopf des 
Humerus, sondern eine Vertiefung. Die weitere Untersuchung lässt 
uns aber sofort die Luxation ausschliessen. Drückt man nämlich 
von Unten her gegen das Olecranon, so tritt der Humeruskopf auf 
seine Gelenkfläche, und die Difformität ist verschwunden. Passive Be- 
wegungen des Humerus sind nach allen Richtungen hin möglich und 
durchaus schmerzlos. Sobald man aber den Arm wieder seiner 
Schwere überlässt, so stellt sich die Difformität wieder her. Misst 
man bei hängendem Arme vom Acromion bis zu den Fingerspitzen, 
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der Excretionen. Sie gewinnen vermöge der kindlichen Lebhaftigkeit 
durch Uebung eine grosse Gewandtheit in der Fortbewegung durch 
Rutschen, in dem Gebrauch der partiell gelähmten Glieder u. s. w. 
Nur in einigen Fällen von Rilliet und West lagen serophulöse Affec- 
tionen vor. Wir beobachteten einige Mal Anaemie. 

Die Aetiologie dieser eigenthümlichen l.ähmungsform ist fast 
ganz dunkel. Gesunde Kinder von ';,—? Jahren werden am Häu- 
figsten befallen. In einigen von Heine. Kennedy und West be- 
schriebenen Fällen schwankte das Alter zwischen 3 und $ Jahren. 

Als ursächliche Momente werden angeführt: beschwerliche Zah- 
nung, Erkältung, besonders Sitzen der Kinder auf dem Steinpflaster 
(West, Duchenne. Rilliet), Trauma, wie Fall, Stoss und Zerrung 
der Glieder. Von diesen Momenten scheint das Zahngeschän, insbe- 
sondere das Durchbrechen der Eck- und Backzähne. den entschieden- 
sten Einfluss auf die Entstehung des Ueebels zu äussern. 

Da die Affection nie zum Tode führt, so liegen nur wenige und 
ungenügende anatomische Untersuchungen vor. Zwei Sectionen von 
Rilliet und je eine von Fliess. Longel, Berend und Hutin 
angestellt, haben theils gar keine Alterationen von Bedeutung in den 
Nerven-Ceniren Jdargethan, Iheils zweifelhafte Resultate ergeben; sie 
sind aber um so weniger maassgebend, als die Untersuchung sich 
nur auf makroskopische Veränderungen beschränkte. Wir fanden bei 
einem 20jährigen Phthisiker, welcher seit seinem zweiten Lebensjahre 
eine Totallähmung des linken Arıms mit hochgradiger secundärer 
Atrophie und eine Entwicklungshemmung mit Schwäche des linken 
Beines besass, einen durch sulziges Bindegewebe gedeckten Defect in 
der rechten Grosshirnhemisphäre, von der Peripherie bis in die hin- 
teren Theile des Corpus striatum reichend. 

Die fettige Degeneration der Muskeln, welche das Endresultat 
permanenter Lähmungen darstellt, wurde schon von Lobstein') 
beschrieben. Volkmann‘) fand wiederholt an ausgeschnittenen 
Stückchen nıehrjährig gelähmter Muskeln das interstitielle Bindegewebe 
vermehrt, die Muskelbündel nur schmal und fein bestäubt, aber keine 
ausgesprochene Fettmetanıorphose. 

Von den aufgestellten Hypothesen über das Wesen der Krank- 
heit ist nur die von Heine vertretene anzuführen. Nach Heine ’s 
Ansicht handelt es sich um eine active Congestion nach den 
Häuten und der Substanz des Gehirns und vorzugsweise 
des Rückenıarks, welche rasch von einer serösen oder serös- 





*) Traite d’anatomie pathologique, Tom. Il. $. 909. 
2) Sammlung klinischer Vorträge, I. 












































en den, die erhebliche, 
in den gelähmten Extremitäten, endlich das 


hiegen kann. Vebrigens zwingt uns Ara 
für die hemiplegischen unter Convulsionen 
klinische Verlauf zur Annahme eines cere 

Auf der anderen Seile ist Duchenne's An 
tigen, dass es sich bei der Mehrzahl von | 
(Kennedy) um peripherische Paralysen 
sache handle. Wir glauben ferner wenn 
partiellen Lähmungszustände bei Erwachsenen | 
der Annahme berechtigt zu sein, dass ausser rh 
auch Traumen, besonders anhaltender De 
stimmte Nervenstämme treflen, sehr hartni 
bedingen, welche man mit Unrecht den sogenaı 1 
ralysen subsumirt. Gerade bei Kindern aber ist di 
Fallen, durch Zerrung der Extremitäten, un 
der Glieder während des Schlafes die 6 eii 
traumatischer Lähmungen viel häufiger, als Z 
„traumatische Lähmungen“). 

Die Diagnose ist im Beginne meist Pe n 
ist die essentielle Lähmung zu erkennen, wen 
Vorboten oder Störungen des Allg ab 
Paraplegie oder doch als Totallibmung eines 6 
In diesem Falle ist sie mit einer rheumatise 
Lähmung nicht zu verwechseln. Die loealisirte | d 
keln wird hier in der Folge festzustellen haben, wı 
normale eleetrische Contractilität bewahrt, und 
ee 

Betrift die Lähmung blos einen Ne 
oder Peroneus, so ist die Unterscheidung von 
oder rheumatischen Lähmung nur dann möglich 
Anamnese Anbalispunkte giebt, oder die 
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dass von den gelähmten Muskeln nur einzelne ihre electrische Con- 
tractilität verloren haben, während die letztere bei den rheumatischen 
Lähmungen meist normal bleibt, bei der traumatischen aber in allen 
Muskeln gleichmässig verloren geht. 

Eine Verwechselung der Lähmung einer Unterextremität mit einer 
beginnenden Hüftgelenks-Entzündung, vor welcher Kennedy warnt, 
dürfle einem Chirurgen wohl schwerlich zustossen, wenn er die all- 
seitige Beweglichkeit des Femur in der Pfanne, die Schmerzlosigkeit 
des Druckes auf den Trochanter und den plötzlichen Eintritt berück- 
sichtigt. Ebensowenig dürfte die paralytische Dislocation des Humerus- 
kopfes nach Unten für eine Luxation gehalten werden, wenn die Mög- 
lichkeit vorhanden ist, mit dem Arme nach allen Seiten hin und ganz 
schmerzlos passive Bewegungen auszuführen, und die Dislocation durch 
Heraufschieben des Arms auszugleichen. 

io Betreff der, allerdiogs nur sehr entfernt möglıchen Verwechselang mit Malum 
Pottii vgl. Bd. IN. 

Die Prognose ist insofern günstig zu nennen, als keine Gefahr 
für das Leben besteht. Von grösster Wichtigkeit ist es aber, von 
vornherein bestimmen zu können, ob eine teınporäre Lähmung vor- 
liege, oder eine permanente Paralyse, welche unaufhaltsam ihrem Ziele 
— der Atrophie und fettigen Degeneration — entgegeneile. Die Be- 
hauptung von Kennedy, dass momentaner Eintritt ohne Vorboten 
bei sonst gesunden Kindern auf eine temporäre Lähmung schliessen 
lasse, hat die Erfahrung nicht bestätigt. Solche Paralysen zeigen 
oft ganz dieselbe Intensität und Hartnäckigkeit, als diejenigen, welche 
von Gehirn-Erscheinungen eingeleitet werden. — Paraplegie und He- 
miplegie geben eine ungünstigere Prognose, als die partiellen Läh- 
mungen, da alle von den Autoren beobachteten temporären Paralysen 
partielle waren. — Die angebornen Lähmungen sind fast ohne Aus- 
nahme unheilbar. h 

Für die specielle Prognostik ist die isolirte faradische Exploration 
der gelähmten Muskeln das wichtigste Agens'). 

Nach Duchenne können wir schon kurze Zeit nach dem Ein- 
tritte der Lähmung, also zu einer Zeit, wo noch die ganze Extremität 
den Willenseinflusse entzogen ist, mit ziemlicher Sicherheit bestimmen, 
ob die Lähmung eine temporäre sei und bald wieder verschwinden 


!) Leber die Meihode der isolirten Faradisirung vgl. Duchenne, De I'lectrisation 
localisee. 11. Ed. Paris 1861. Erdmann-Duchenne, Die örtliche Anwendung 
der Electricität. Leipzig, Il. Auf. 1860. Remak, Ueber methodische Electrisi- 
rung gelähmter Muskeln. Berlin 1857. Ziemssen, Die Electricität in der Megjein. 
IV. Aufl. Berlin 1872. 














Spinale Lähmung der Kinder, 593 


‚meisten Autoren sind ehrlich genug, die gänzliche Wirkungslosig- 
Anders verhält es sich mit der Behandlung der Folgezustände 
Processes, nämlich mit der Behandlung der Lähmungen, 
hie und der eonsecutiven Diformitäten. In Bezug auf 
letzten Punkt hat Heine zuerst Bahn gebrochen, indem er zeigte, 
glänzende Resultate sich selbst bei unheilbaren Lähmungen er- 
lassen. Duchenne hat sich ebenfalls ein grosses Verdienst 
indem er die isolirte Faradisirung der gelihmten Muskeln 
als das wirksamste Agens zur Verbesserung ihrer Ernährung und zur 
ung ihrer Funetion in die Praxis einführte. Duchenne räth 
Betreff der Faradisirung ganz kleiner Kinder nicht ängstlich zu 
, und nicht nachtheilige Folgen für das Nervensystem u. 5. w. zu 
fürchten. Er faradisirte Kinder von 3—B Monaten regelmässig 3 Mal 
ich, ohne dass die Kinder aufgeregt wurden, oder viel Schmerz 
zu emplinden schienen. Um die Schmerzhafligkeit zu vermindern, 
wurden die Unterbrechungen des Stroms möglichst langsam hergestellt. 
Duchenne räth die Behandlung so früh als möglich zu beginnen, 
| um in den gelähmten und ihrer electrischen Gontractilität beraubten 
| Muskeln die Atrophie und fettige Degeneration aufzuhalten. In spä- 
teren Stadien ist die Faradisirung dringend angezeigt, weil es sich 
bier darum handelt, der fettigen Degeneration Einhalt zu ihun. Selbst 
da, wo der totale Verlust der electrischen Contractilität auf vollstän- 
| dige Entartung schliessen Hisst, hboM Duchenne, dass es noch ge- 
| lingen werde, einige Muskelbündel wieder zu beleben und zu stärkerer 
Entwiekelung anzuregen. Mit der faradischen Behandlung verbindet 
er die Anwendung gymnastiseher Vebungen und zweckmässiger Appa- 
"rate, an denen dieke Kautschukstreifen die Stelle der atrophischen 
Muskeln vertreten, damit den Antagonisten Widerstand geboten werde. 
| Der constante galvanische Strom dürfte in solchen Fällen, 
im denen die Muskeln auf den faradischen Reiz nicht mit Zuckung 
antworten, den Vorzug vor dem Inductionsstrome verdienen, nachdem 
die Beobachtungen von Baierlacher, Schulz, Meyer, Neumann, 
Ziemssen u. A., wenn auch nicht bei der in Rede stehenden Pa- 
ralyse, so doch bei verschiedenen peripherischen Lähmungen, beson- 
ders solchen des N. facialis gezeigt haben, dass die Muskeln und 
taötorische Nerven, welche auf den Inductionsstrom nicht mehr reagiren, 
Iiiufig, noch dem Batteriestrome gehorchen und von demselben in 
Iherapeutiscber Hinsicht of auffallend günstig beeinflusst werden. 
Die Tenotomie ist in der Mehrzahl der Fälle ein unschätzbarer 
Eingriff, wenn die Antagonisten der gelähmten Muskeln in Contractur 
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Peripherische Lähmungen. s9 


‚oft nach schweren Affectionen der Knochen (Fracturen, Caries), nach 
Luxationen, Gelenk-Entzündungen u. 5. w., also nach Affeetionen, 
‚welche zu ihrer Heilung eine längere Immobilität der Extremität und 
somit der ganzen Muskulatur erfordern. Meist handelt es sich hier 
um einfache Atrophie der Muskelprimitivdündel, welche um so schneller 
"und ausgedehnter zu Stande kommt, je mehr die Ernährung des 
Muskels durch anhaltenden Druck Seitens fester Verbünde beeinträchtigt 
wird, je schlechter ferner der Ernährungszustand des ganzen Körpers 
ist Eine solche Funetionsbehinderung und die daraus resultirende 
Atrophie kann lange bestehen, ohne dass degenerative Processe auf- 
‚ireten, da der Muskelfaser, deren Gefisse und Nerven gesund sind, 
eine grosse Resistenz innewohnt. Ein soleher Muskel kann innerhalb 
eines Jahres durch die mechanische Funetionsstörung ausserordentlich 
atrophiren, ohne doch der regressiven Metamorphose anheimzufallen. 
Besteht aber die Immobilität Jahre lang, so folgt der einfachen Atrophie 
feitige Metamorphose der Muskelfasern und ihrer Nerven, welche, 
"einmal eingetreten, rasche Fortschritte macht, Wir sehen solche 
degenerative Atrophien bei veralteten Luxationen, beim Tumor albus, 
an alten Amputationsstümpfen. Statt der Muskelbäuche findet man 
Fettgewebe. 

Symptome. Die Abmagerung der betreffenden Muskelparthie Mill 
zumächst am Meisten ins Auge. In späteren Stadien, wenn sich zu 
der degenerativen Atrophie Neubildung von Feltgewebe gesellt hat, ist 
die Volumsabnahme nicht mehr so sehr ausgesprochen. Die objective 
Untersuchung constatirt ferner ausser dem Funetionshindernisse, ausser 
der Unmöglichkeit activer (resp. auch passiver) Bewegungen eine 
mehr weniger bedeutende Abschwächung der electro-museulären Con- 
tractilität. Ein bestimmter Zeitpunkt, von welchem an die letztere 
leidet, ist nicht festzustellen; nach unseren Erfahrungen scheint es 
sehon früh zu geschehen. 

Die Diaguose ergiebt sich leicht aus der Anamnese und der ob- 
jeetiven Untersuchung, 

Die Prognose ist durchaus günstig, wenn die Beseitigung des 
Funetionshindernisses möglich ist, und die atrophischen Muskeln noch 
Nicht fettig entartet sind. — Aber auch selbst in den Fällen, wo 
nach der Einrenkung einer alten Luxation u. 5. w. die gellihmten 
Muskeln der eleetrischen Contraetilitit ganz beraubt sind, ist die Hof- 
Oumg auf Wiederherstellung ihrer Funetion nicht ganz aufzugeben. 

Therapie. Vom Standpunkte der Prophylaxe hat man bei solchen 
Afeetionen, welche eine längere Immobilitäi erfordern, sorg@ltig 
Garauf zu achten, dass frühzeitig, sobald es der Zustand der Primär- 
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Tranmatische Lähmnneen. 897 


9. Tage macht sich eine Abnahme derselben beim Menschen (bei 
Thieren, z. B. beim Kaninchen, schon nach 24—36 Stunden) bemerk- 
lich. In der zweiten, spätestens in der dritten Woche ist sie ganz 
erloschen, während die galvanische Erregbarkeit des Muskels nicht 
nur erhalten bleibt, sondern sich sogar in hohem Grade steigert. Mit 
der Wiederherstellung der Leitungsfähigkeit des Nerven kehrt allmälig 
die willkürliche Contractilität zurück und damit häufig auch die fara- 
dische Irritabilität des Nerven und Muskels, während die galvanische 
Uebererregbarkeit des Muskels allmälig sinkt. In manchen Fällen bleibt 
der Nerv dagezen noch lange Zeit, nachdenı er für den Willen wieder 
leitungsfähig geworden ist, für beide Stromesarten unerregbar. Unter 
n Umständen, d. h. wenn die durchschnittenen Nerven-Enden 
ter in Berührung bleiben oder doch nur durch eine 
"ke getrennt werden, erfolgt die Wiederherstellung der Leitung 
schnell und vollständig, etwa in 6—S Wochen (vgl. „Krankheiten der 
Nerven“ pag. 284 u. f.). War der Substanzverlust ein bedeutender, 
oder trat durch Quetschung eine Zerstörung des Nervenstammgs in 
dehnung ein, so degenerirt das ganze peripherische Nerven- 
stück die Endverzweigungen (Waller, Schiff, Hertz), und 
die Reproduction desselben erfordert eine ungleich längere Zeit, als 
die Ergänzung kleiner Substanzveriuste (6—12 Monate und darüber). 
Die Muskeln magern in diesem Falle beträchtlich ab, bewahren aber 
ihre galvanische Erregbarkeit und zeigen mikroskopisch eine auffallende 
Kern- und Bindegewebswucherung im Sarcolemma neben beträcht- 
licher Verdünnung der Fasern (Erb). Unter ungünstigen Verhält- 
nissen, und diese herrschen bei Durchschneidungen von Nerven am 
Menschen leider fast immer vor, bleibt der Nerv für immer leit 
unfähig, und in Folge dessen tritt Atrophie und regressive Meta 
phose in den von ihm abhängigen Muskeln ein. 

Die traumatische Muskellähmung ist gewöhnlich auch von An- 
ästhesie der Haut und des Muskels begleitet, wenn die Läsion einen 
gemischten Nerven betraf. Die Anästhesie ist aber nie so vollständig, 
als die motorische Paralyse, weil die Ausbreitungen der sensiblen 
Nerven nicht auf so bestimmte Territorien angewiesen sind, als die 
hen, sondern so in einander übergreifen und mit einander 













































anastomosiren, dass der eine Nerv den andern (gelähmten) an der 
Oberfläche gewissermaassen vertreten kann. Dasselbe gilt von der 





usculären Sensibilität, d. I. von derjenigen Empfindung, 
welche durch die Muskeleontraction erregt, über d 
Energie derselben Rechenschaft giebt. — Betraf die 


Rardeleben, tdiurzie. 7 Ant, II 








Traumstische Lähmungen. EI 


‚der Diagnose nicht ausreichend in den Fällen, wo das veranlassende 
Moment (tiefliegender Tumor, Bluterguss an der Schüdelbasis u. 5, w.) 
‚unbekannt ist. Von den cerebralen, hysterischen und rheuma- 
tischen Lähmungen, von denen die beiden ersteren stels, die letztere 
meistentbeils oder doch längere Zeit eine normale eleeiro-musenläre 
bewahren, kann man die traumatische Lähmung in der 
Woche in der Regel durch das Schwinden der electrischen 
Contractilität unterscheiden. Dieses Kriterium ist jedoch wicht in 
‚allen Fällen so stichhaltig, wie Ducbenne behauptet. Man findet 
Traumatische Lähmungen leichteren Grades, bei- denen die Irritabiliuit 
sich normal erhält, andererseits aber auch rheumatische Paralysen 
mit völligem Verluste der electrischen Erregbarkeit der Nerven. 

Die idiopathischen Lähmungen der Kinder unterscheiden 
sich. meist durch ihren eigenthümlichen Verlauf von den tranmatischen. 
‘Wo jene aber plötzlich, partiell und ohne Allgemeinleiden aufreien, 
da ist eine Unterscheidung derselben von einer traumatischen Läh- 
mung meist unmöglich, da der weitere Verlauf und die Resultate der 
@leetrischen Exploration bei beiden gleich sind. 

Die Bleilähmung, welche ihren Sitz fast immer zuerst im Be- 
reiche des N. radialis anfschlägt, könnte für eine traumatische Paralyse 
dieses Nerven gehalten werden. Allein selbst wenn das Allgemeinleiden 
(Bleikachexie mit den specifischen Organleiden) unserer Beobachtung 
enigehen sollte, würde doch die eigenthümlich ungleichmissige Ver- 
breitungsweise der Lähmung in den vom Radialis abhängigen Streck- 
imuskeln, die von Tanquere! des Planches entdeckte charakteri- 
stische Reihenfolge der paralytischen Anfälle, welche Duchenne's 
Untersuchungen durchaus bestätigt haben, die Diagnose der saturninen 
Lähmung sichern, da die traumatische Radialisparalyse fast immer die 
sämtlichen Streckmuskeln in gleichem Grade afficirt. 

Die Prognose der traumatischen Lähmung richtet sich nach der 
'Bedentung der ursprünglichen Verletzung, und nach der Aussicht auf 
‚Wiederherstellung der Nervenleitung. Bei frischen Fällen kann man 
in der zweiten Woche aus dem Ergebnisse der faradischen Explora- 
tom eine ziemlich genaue Prognose stellen. Ist die eleetro-museulüre 
Erregbarkeit der geläbmten Nerven und Muskeln dann normal oder 
Joch nur wenig herabgesetzt, so kann die Hersiellung der Motilität 
in,d—6 Wochen erwartet werden. Diejenigen Muskeln aber, welche 
jener Eigenschaften durchaus beraubt sind, gehen unabänderlich der 
Atrophie, entgegen, und können erst nach. vielen Monaten auf Her- 
stellung der Nervenleitung hoffen, wenn es nicht gelingt, durch An 
wendung des constanten galvanischen Stromes den Verlauf abzukürzen. 
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Lähmungen durch Unterbrechung der Circulation. mi 


Gasbäder und Gasdouchen in Kissingen oder Meinberg, endlich die 
Thermen von Teplitz. 


3. Lähmungen durch Unterbrechung der Circulatien. 


Die Beobachtungen von motorischen Lähmungen nach vollständiger 
Aufhebung der Circulation in einer Extremität stimmen mit den Re- 
sultaten der physiologischen Versuche von Stannius') und Brown- 
Sequard*) durchaus überein. Ist die Unterbrechung der Circulation 
eine vollkommene, .so erlischt die Motilität und Sensibilität in dem 
Stromgebicte der obturirten Arterie sofort. Ist sie dagegen eine un- 
vollständige, oder geht die Herstellung eines Collateralkreislaufes sehr 
rasch von Siatten, so tritt nur eine Abnahme der motorischen Thätig- 
keit und ein Gefühl von Taubheit und Formication ein. Mit der voll- 
ständigen Herstellung der Circulation kehren auch die Muskeln zu 
ihrer normalen Function zurück. Dies wird constant nach längerer 
Compression, wie nach Unterbindung grösserer Arterien beobachtet 
(vgl. pag. 126). Bedenklicher sind die Vorgänge bei der Verstopfung 
grösserer Arterien durch eingeschleppte Pfröpfe (Emboli). Diese 
schliessen unter ungünstigen Verhältnissen die Blutbewegunz ganz ab, 
und führen, da sie keine Ortsveränderung eingehen können, zu Gan- 
grän des ganzen Stromgebietes, vorausgesetzt, dass ein ausreichender 
Collateralkreislauf nicht schnell genug zu Stande kommt). 

Der Eintritt einer embolischen Paralyse ist ein ganz plötzlicher, 
und wird, nach Virchow‘), bisweilen von höchst schmerzhaften Kranıpf- 
zuständen in der ganzen Muskulatur der Extremität begleitet. Die 
Anästhesie, welche sehr rasch eintritt, wird oft wegen der hefligen 
Neuralgien, welche dem Insulte auf dem Fusse folgen und sich häufig 
mit Hyvperästhesie in denjenigen Theilen der Haut combiniren, welche 
Sitz collateraler Fluxion sind, — ganz übersehen. Die motorische 
Paralyse ist, nach Virchow, regelmässig geringer entwickelt, als die 
Anästhesie. was zum Theil darauf beruht, dass die Muskeln of noch 
inmerhalb des freien Theiles des Stromgebietes liegen, und nur die 
Sehnen in das ischämische hineinreichen, zum Theil auch wohl dar- 
auf, dass die motorischen Nerven vom Centrum zur Peripherie, die 
sensitiven umgekehrt absterben (Ritter). Bei Obturation der Hirn- 
arterien ist umgekehrt die Sensibilität of ungestört, während die 
Muskellähmung vollständig ist. 


1) Archiv für pbys. Heilkunde, Jahrg. 11. Heft 1. 
3) Comptes rendos 1851. Tom. NNXII. pag. 855 
®) Einen solchen Fall beschreibt Romberg, I. c. Bd. 1. pag. 722 u.f. 
#) Virchow, Specielle Pathologie und Therapie. Bd. I. pag. 175. 





Rheomstische Lähmungen. 903 


erhöht. In der Folge gestalten sich die Resultgte der faradischen 
- Exploration nach unserer Erfahrung anders. Es bleibt — wie es 
scheint — die electrische Contraetilität auch in der Folge normal in 
den Fällen, wo die Muskeln allein Sitz der rheumatischen Affeetion 
sind. War dagegen die Neuritis vorzugsweise Grund der Lähmung, 
&o verhält sich die letztere ganz wie eine traumalische, d. h. die elec- 
tische Erregbarkeit des Nerven wird in der zweiten Woche herab- 
geselzt gefunden, später zanz vermisst, während die galvano-musculäre 
_ Erregbarkeit gesteigert ist. Erst spät, of erst nach 6 bis 10 Monaten, 
kehrt die Motilität zurück, und zwar meistentheils in etwas. ungleich- 
‚mässiger Weise. 

Die von einer rheumatischen Lähmung befallenen Muskeln atro- 
phiren im weiteren Verlaufe wicht unerheblich. Sie erlangen indessen 
‚mach der Beseitigung des rheumatischen Primärleidens ihr normales 
Volumen und ihre frühere Leistungsfühigkeit rasch wieder. Zuweilen 
geht die rheumatische Lähmung in Contractur über (vgl. „Contractur* 
pag. 871). 

Sitz. Die rheumatische Paralyse findet man vorzugsweise im 
Gesicht, an der Schulter, am Vorderarm, im Nacken, am Rücken und 
an der Hüfte. — Ganze Extremitäten werden höchst selten befallen. 

Die Diagnose ergiebt sich aus den veranlassenden Momenten, 
sowie aus der Schmerzhaftigkeit des Leidens und aus dem Ergebnisse 
der electrischen Exploration. Während sich zu Anfang die rheuma- 
‚sche Paralyse durch die normale electrische Contractilität neben ge- 
‚steigerter Sensibilität charakterisirt, ist später in schweren Fällen, wo 
beide herabgeselzt oder verschwunden sind, die Unterscheidung von 
einer traumatischen Lähmung schwierig und oft nur durch genaue 
Berücksichtigung der anamnestischen Momente möglich. 

Die Prognose ist fast immer günstig zu nennen. Selbst in ver- 
alteten Fällen gelingt die Heilung gewöhnlich, wenn die electrische 
Reizung überhaupt noch wirkt. Eine bedeutende Atrophie der Mus- 
keln sprieht von vornherein für grosse Hartnäckigkeit des Uebels. 

Therapie. So ohnmächtig die Therapie bei den traumatischen 
Lähmungen ist, so glänzend sind unter Umständen die Iherapeutischen 
Erfolge bei der rheumatischen Lähmung. 

Bei frischen rheumatischen Paralysen sind zunächst die gegen 
rheumatische Erkrankungen überhaupt bewährten Agentien in Anwen- 
dung zu bringen, insbesondere die Dampfbäder und die Dampfdouchen. 
Neben dem diaphoretischen Verfahren erfreut sich das Extr. Aconiti 
mit Vin. sem. Colchiei, oder Vinum stibiat. eines besonderen Rufes. 
Gegen die heftigen neuralgischen Schmerzen erweisen sich Biegende 
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904 hrankbeiten der Muskeln und Sehnen. 





Vesicatore, besondegs aber die elecetroeutane Faradisirung wilieb 
trockener, metallischer Electroden (Drahtpinsel), sowie schwach 
galvanische Ströme höchst wirksam. Speciell gegen die Lähmun: 
empfiehlt sich die Dampfdouche, das Frottiren und Kneten der Mu- 
keln, vor Allem aber die localisirte Faradisirung. Die letzten m 
zwar gerade hier sehr schmerzhaft, allein oft von überraschendem 
Erfolge in den Fällen, wo sich die Muskel-Irritabilität normal erbrdt 
Sofort nach den ersten Sitzungen fühlen sich die Krauken wesentlich 
erleichtert und vermögen — wenn auch of nur vorüberzebend — 
Bewegungen wit den gelähmten Theilen auszuführen. ON reichen 
ı zur Heilung aus. Möglich, dass die forcirte Gon- 
traction durch Druck die gesetzten Exsudate zur Resorption bir... 
Seits durch die erhöhte Blulzufuhr den Stof- 














wechsel beschleunigt. 

Bei veralteten rheumatischen Paralysen, zumal wenn sie nut Ver- 
lust der electrischen Gontractilität und mit erheblicher Atrophie zur 
Bebandlung kommen, wird man schnelle Erfolge schr selten erreichen. 


Hier muss die localisirte Faradisirung nebst zyinnastischen Lebe 
mit Geduld und Consequenz Monate, selbst Jahre lang forzesetzt wer- 
den. In den Fällen, welche vollständigen Verlust der Reaction ;zezen 
den faradischen Strom aufweisen, scheint nach den bisher vorliezen- 
den Beobachtungen ®), welche vorzüglich den Facialis betreffen, dem 
consltanten zgalvanischen Strome entschieden der Vorzuz vor 
dem inducirten zuzukommen. Der erstere scheint die Erregbarkei 
der Muskeln und Nerven zu heben, eine Annahme. welche durch das 
logische Experiment gestützt wird. 

Sehr zweckn: i längerer Behandlunz ınzwi- 
n von 4—65 Wochen eintreten zu lassen, in denen wan 
en entweder ganz in Rule lässt, oder ins Bad schicht 











es, bei 









Teplitz & sst bei den rheumatischen Lähmunzen mit Recht einen 
ausgezeichneten Ruf: es ist insbesondere dann wirksam, wenn zleich- 






auch andere Gewebe des Körpers Sitz hartıı 
men sind. Wirksam ist übrigens auch Wiesbaden. sowie Wıld- 
bad. Gastein, Pläffers. 

hweren veralteten Fällen brinzt zuweilen ein Nurdebad 
rzische Kaltwasserkur noch Hülfe. 


kizer Bheunalm 






In 
oder eine 





5. Biellähmungen. 
Die Biesläbwung ist eine der mannigfachen Aeusserungen der 
Bleivergilung, und zwar eine der späteren, da ihr die bekannten 
I TI "rag 7 38 


Bleiläbmungen. 905 


Zeichen der Intoxieation, nämlich der livide Rand des Zahufleisches, 
der Tremor, die Koliken und andere Neuralgien stets vorangehen. Die 
Lähmung wird meistentheils durch eine allmälig zunehmende Schwäche, 
durch eine Abnahme der Leistungsfähigkeit eingeleitet, seltener tritt 
sie plötzlich auf. Der Kranke ‚verspürt längere Zeit bei jeder An- 
strenzung ein Gefühl der Ermüdung in den betreffenden Muskeln, bis 
sie endlich ganz den Dienst versagen. Von den Muskeln der oberen 
Extremitäten, welche vorwiegend Sitz der saturninen Lähmung sind, 
betheiligen sich zunächst immer nur die Streckmuskeln. Eigenthünlich 
und für die Bleilähmung durchaus charakteristisch ist die constante 
Reihenfolge der Muskeln bei progressiver Lähmung, — ein Phänomen, 
welches zuerst von Tanquerel des Planches'), später des Ge- 
naneren von Duchenne?) festgestellt worden ist. Fast immer wird 
nämlich zuerst der M. extens. digitor. commun. ergriffen, sodann der 
Extens. digiti mii.. indieis und Extens. pollie. long., alsdann die Ex- 
tensores carpi, endlich der Extens. pollie. brevis und Abductor pollieis 
longus. — Die Grades- Unterschiede in der Lähmung der einzelnen 
Muskeln lassen sich durch die früheren Untersue| methoden nur 
unvollkomnmen, um so genauer aber durch die localisirte Faradisirung 
feststellen, und zwar selbst dann noch. wenn schon die ganze Ex- 
tremität ihrer willkürlichen Bewegung beraubt ist. Die zelähmten 
Muskeln büssen nämlich nach einer gewissen Zeit ihre faradische 
Contractilität ein, und dieser Verlust schreitet in derselben Reihen- 
folge, in der die Muskeln von der Lähmung befallen wırden, vorw 
Die galvanische Errezbarkeit der Muskeln ist entweder zleich der fa- 
radischen herabzeseizt oder über die Norm gesteigert (A. Enlen- 
burg). — Nächst den Streckern am Vorderarm betheiligen sich der 
M. deltoides und Trieeps, während der Supinator long., Anconaeus 
quartus und Biceps intact bleiben. Auch an den unteren Extremi- 
täten sind zunächst und vorwiegend die Strecker allieirt. 

Die gelähmten Muskeln atropbiren bald, und zwar um so 
rascher und stärker, je aus chener der Ve d schen 
Gontraetilität war. Die Sensibilität der Haut erhält sich fast immer 
normal. 

Die Diaguose ist nicht schwer, wenn anamnestische Moniente 
und die gewöhnlichen früheren Symptome der saturninen Dyskrasie 
vorliegen. In manchen Fällen aber, wo Personen ohne ihr Wissen 
längere Zeit einer Blei-Intoxication unterworfen waren, kaum bei der 
Unkenntniss des veranlassenden Momentes die Diagnose sehr schwierig 




































') Traite des maladies de plomb. Paris 1839. 
2) Le. pag. 312. 


Hysterische Lähmungen. 907 


Muskeln sehr bald, insbesondere in den Fällen, wo die electrische 
‚Contractilitäit nicht ganz verloren ging. Ist dieselbe ganz erloschen, 
sind wenigstens einige Monate zur Heilung erforderlich. Die 
des constanten Stromes wird hei Bleilihmungen ebenfalls 
‚gerühut. — Man, verbindet schr zweckmässig mit der faradischen 






e 
Bei hysterischen Weibern treten nicht selten Lähmungszustände 
‚der mannigfaltigsten Art auf, deren Wesen bisher vollkommen dunkel 
geblieben ist. Die Lähmung ist of partiell, betrifft z. B. die Muskeln 
des Vorderarms, die Beuger_und Strecker der Finger, die Muskeln 
des Larynx oder des Pharynx; in anderen Fällen tritt sie unter der 
Form der Hemiplegie oder der Paraplegie auf. Sie beginnt entweder 
‚Banz unseheinbar, allmälig von den niederen Graden zu den höheren 
aufsteigend, oder tritt plötzlich und ji voller Ausdehnung auf, z. B- 
in Folge eines Schreekes. Fast immer ist die befallene Extremität 
in allen Muskeln (Streckern und Beugern) gleichwässig gelähmt und 
vollkommen: functionsunfähig, während die Reflexaetion unverändert 
fortbesteht. — Die Sensibilität ist herabgesetzt oder ganz erloschen, 
und zwar nicht blos in der Haut, sondern durch die zunze Dicke des 
‚Gliedes, so dass x. D. die energischsten Muskelactionen, angeregt durch 
‚sehr starke faradische Ströme, nicht empfunden werden. Die eleeiro- 
museuläre Contractilität bleibt normal. — Nicht selten werden die 
gelähmten Muskeln während des hysterischen Anfalles von Gonvulsio- 
‚oder Rigidität befallen. Stets fand aber Todd in diesen Anfillen 
‚Bewusstsein ungelrübt. 
Charakteristisch ist der Wechsel in den Lähmungserscheinungen. 
Die Paralyse wandert nicht selten von einem Muskel zum anderen, 
geht von einer Extremität auf die andere über und verschwindet oft 
ganz plötzlich unter dem Einflusse grosser psychischer Affeete oder 
heftiger ö. B. electrischer Erregung der sensiblen Nerven. Auch der 
Anfang der Lähmung lässt sich meist auf heflige psychische Erre- 
gungen zurückführen. Zuweilen gehen der Lähmung bei allmäligem 
Eintritte Schmerzen, Tremor, Gefühl von Taubheit und Ameisenkriechen 
in dem beireffenden Gliede voran. 
Todd’) fand bei den hysterischen Hemiplegien den Gang der 
Kranken eigenthünlich, und von anderen Lähmungen, besonders eere- 
Boralen, ganz verschieden. Die Kranken schleppen das gelähunte Bein 


#} Lectures on paralysis, pag 267. 
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längerem Bestehen vollkommen normal reagiren, und sich somit ganz 
wie bei eerebralen Lähmungen verhalten, während anderer Seits alle 
Zeichen einer Gelirnläsion, insbesondere Paralysen des Faeialis und 
Hypoglossus fehlen, worauf Todd das grösste Gewicht legt. 

Ueber das Verhalten der cutanen Sensibilität wird man mittelst 
des faradischen Reizes, nach unserer Erfahrung, weit sicherere Re+ 
sultate erlangen, als durch Romberg’s Nadelstiche. Indem man 
nämlich vermitielst einer trockenen metallischen Elecirode auf die 
sensiblen Nerven der Haut einwirkt, kann man ohne Nachtheil für 
die Kranken den Strom zu einer Intensität steigern, welche die 
Widerstandskraft der rafünirtesten Simulantin bricht. Während eine 
äysterische Nadelstiche oder andere Hautreize lautlos und selbst mit 
einem gewissen Wohlbehagen erirägt, ist der Eindruck einer energi- 
schen cutanen Faradisirung so mächtig, dass dieselbe in dieser Be- 
ziehung dem Ferrum candens an die Seite gesetzt werden kann. Bei 
wirklicher Antsthesie ist man im Stande, mittelst des faradischen 
Stromes die Grenzen derselben aufs Genaueste zu bestimmen, Indem 
man bei starkem Strome die Eleetrode langsam vom Centrum zur 
Peripherie der anüsthetischen Hautpartie führt, giebt die plötzliche 
Keaelion der Kranken genau die Stelle an, wo die Sensibilität wieder 
normal wird, und so kann man durch eine Anzahl von Radien das 
anästhetische Gebiet genau begrenzen. 

" Yon Wichtigkeit für die Diagnose ist ferner, dass die Kranken 
umter heftiger psychischer Erregung die gelähmte Extremität bewegen 
können, sowie dass hemiplektische Hysterische bei dem Versuche zu 
gehen das Bein wie leblos nachschleifen. 

Die Prognose stellt sich im Allgemeinen ziemlich zünstig. ON 
verschwinden die Paralysen von selbst; anderer Seits ist bei harl- 
näckigeren Fällen eine consequente Therapie meist von Erfolg gekrönt. 
In einzelnen Fällen freilich wotzt die Lähmung auf das Hartmäckigsie 
allen Iherapeutischen Bestrebungen, ohne dass sich dafür ein Grund 
finden liess Duchenne heilte von den ihm vorgekommenen Fällen 
von hysterischer Lähmung ungefähr die Hilne- vermittelst der Kleeiri- 
eität, hält jedoch dieses Resultat für im Allgemeinen au ungünstig, 
da ibm nur schwere und anderen (herapeutischen Eingriffen wöder- 
stebende Fälle zugeführt wurden. 

Therapie. Bei der völligen Unkenntnis des Wesens dieser Läh- 
mungsform wird die Behandlung zunächst die Aufgabe haben, die 
Funetion der einzelnen Organe, insbesondere der Sexunlorgane, auf 
das Sorgfältigsie zu regeln. Erkrankungen des Uterus, der Ovarien 
and der Scheide, welche wir als die breite Basis der Hysterie be- 
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Scheidenschleimhaut) nachweisbar zu Grunde liegen, die Thermen von 
Ems und Landeck, sowie die Quellen von Krankenheil bei Tölz und 
die Adelheidsquelle bei Heilsbronn, meist von günstiger Wirkung'). 
Wo Leiden der Geschlechtsorgane nicht vorliegen, dürften mehr 
die Therinen von Wildbach, Gastein, Pfäffers zu empfehlen sein, da 
hier die Gebirgsluft, die grossartigen Umgebungen und das ruhige 
Leben einen höchst günstigen Einfluss auf die Kranken haben. Die 
wunderbaren Heilungen langjähriger Lähmungen, welche in diesen 
Bädern erzielt werden, beziehen sich ıneist auf hysterische Paralysen. 








Sechstes Unpltel. 


Von der progressiven fettigen Muskelatrophie. 


" Nattar der Krankheit. Die Mehrzahl der früheren Beobachter 
sehen in den Veränderungen, welche das Rückenmark selbst (h.eu- 
buscher u. A.)?) oder die vorderen Wurzeln der Spinalnerven (Cru- 
veilbier u. A.)’) betroffen hatten, die Primäraffection und betrachten 
die Lähmungszustände sowie die Atrophie und fetlige Degeneration 
der Muskeln als Folgezustände der Afleetion des ventralen und pe- 
ripherischen Nervensystems. Dagegen haben sieh die meisten der 
späteren Beobachter für Aran’s Anschauung a 
anit besonderer Berechtigung diejenigen, welche bei ein 
Seetionen das Rückenmark allein oder auch die vordere 
normal fanden ';. Sie erklären die Atrophie der moto: 


esprochen, und zwar 
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%) Cl. Romherx, L.c. Bd. 
1833. 

%) Leubnscher und Frommann, Deutsche Klinik 1857, 33 u. 34. Non- 
nezan, Gaz. bebdom. 1864. 2 Ser. I, 19. — 

3) Gruveilhier, Archir gener. 1853, p. 601 u. 1856 Janvier. — Schneevogt, 
Nerderland. Lanret 1854, 3 0. 4. — Valentiner, Prager Vierteljahresschrift 
1856. Bd. Il. 

4) Aran, Archiv. giner. de med. 1850. Tom. XXIV.  E.Meryon, Med. an surg. 
Transaet. London 1851. Y. 35; Gazette des höpitaux 1854. No. 127. - Oppen- 
heimer, Ueber progr. deit. Muskelentartung. Heidelberg 1855. — Peltera, 
Prager Vierteljabrsschrifi. Bd. 49. pag. 190. — hegatt, A case of progressive 
fatıy degeneration and atrophy of the voluntary muscles, Med. Times. March 21. 

ji. de Paris. 1853. No 17. — Wachsmuth, ia Henle 


pag. 793, und Bannerth, Die Thermen von Landeck, 
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u. Pfeuffer's Zeitschrift 1853. Ri. VII. Heft 1-2. — Friedberg, Patho- 
logie und Therapie der Muskellähmung. II. Auflage 1862. pag. 93 u. Ag. — 
Friedreich, Virchom's Archiv. Rd. XVII pag. 25, 1863. — 1. Meyer, 
ibidem Bd. XVII. pag. 414. apper, Gar. med. de Paris 1863, 2. — 


v. Bamberger, Wiener med. Presse 1869. No. 27 u. 28. — Friedreich, 




































hemmung- Ja, Friedreich steht nicht-an, die 
hafe Störung als eine chronische intersti e 
zeichnen, In der neuesten Zeit neigt man sich 
P buscher-Cruveilhier’schen Ansicht. au, dass 
vielmehr bulbäre Erkrankung das Primäre sei. 
fechter der myopathischen Theorie, 
sich auf die andere Seite gewandt, insbesondere bestimi 
immer häufiger beobachteten Connex der progressiven Mi 
mit anderen exquisit spinalen ler bulbliren E nge 
‚glosso-pharyngolnbialis, Selerosis  cerebrospinalis. ‚di 
Auch der Sympathiens und seine Irophischen Fası 
manchen Autoren (Schneevogt) als ‚Ausgangspunkt dl 
betrachtet. Andere endlich halten unsere Affeelion nie 
Krankheit sul generis, sondern betrachten sie 
process, der sich aus verschiedenen Afleetionen des 
apparates entwickeln könne *). Die Frage ist 0 
spuuchreif, 
Die Veränderungen in den Muskeln werden von 
ziemlich übereinstimmend beschrieben. Die Muskell 
heblich an Volumen abgenommen, sind entweder blass 
ders in späteren Stadien) ‚gelbweiss, elastisch anzufillen. 
pisch bestehen die Veränderungen zunächst in einem. 
Muskelfasern, während die Querstreifung noch deutlich” 
teren Stadium wird die Querstreifung undeutlicher, im C 
schwindend, während hier eine feinkörnige Einlageru 
Weiterhin finden sich leere Schläuche, hie und da rosenk 
eingeschnürt, oder mit grossen Fetttropfen. Yiraye 
eine Entwickelung von Feltzellen aus Bindegeweh . 
Wandungen der Blutgefässe, namentlich der kleineren 
degenerirten Muskeln, sind ebenfalls von feinkörnigem 
Symptome. Als das erste Sympiom zejgt sich 
eine verminderte Leistungsfähigkeit ein 
oberen Extremititen, besonders der Hände, am-D 
Schulter, seltener ler Beine. Der Kranke klagt über 






Urher progressive Moskelstrophie, üher wahre und 
Korlin 1873. 
') Buchenne et Golfroy, Arch. de Physiolug. 1870, 4, 
®) Vgl Leyden, Urher progressive Bultiärparalyse Arch. & Paydı 


| 


Progressive (ottige Muskelstrophie. 93 


wäche und Ermüdung nach jeder Anstrengung. Bald zeigt sich 
Abmagerung der betroffenen Muskeln. Mit der sichtbaren Mus- 
trophie erscheint ein Symptom, welehes nach den bisherigen 
tungen als pathognomonisch bezeichnet werden kann, nämlich 
rilläre Gontractionen, welche die afficirten Muskeln blitzschnell 
hren. obne dass durch sie eine Bewegung am Skelet bewirkt 
de. Diese zuckenden oder springenden Fibrilläreontraetionen treten 
Deutlichsten auf, wenn die Temperatur der Haut plötzlich ernie- 
wird, z. B. durch Anblasen oder Ueberfähren mit einem kalten 
genstande, und lassen sich auf diese Weise jeden Augenblick her- 
rufen. Sie verschwinden erst mit dem völligen Untergange der 
del. — In der sensitiven Sphäre zeigen sich keine Abwei- 
gen von der Norm, vielleicht die Schmerzen ausgenommen, welche 
ın manchen Kranken Anfangs empfunden und als „rheumalische“ 
‚eichnet werden. — Ebensowenig wurden Störungen der Intelligenz 
der Psyche beobachtet. Die vegetativen Functionen gehen stets 
I vor sieh; die Action der Herz-, Darm- und Blasenmuskulatur 
selbst in den extremsten Fällen, wo fast das ganze aniınale 
‚kelsystem untergegangen ist, bis zum Tode die normale Energie. 
In Hinsicht des Verlaufes ist man genöthigt, zwei Formen zu 
erscheiden, nämlich: a) progressive Atrophien, welche sich mehr 
‚al verhalten, und sich nach einer kürzeren oder längeren Dauer 
Fortschreitens begrenzen; b) Atrophien, welche die Tendenz 
jaben sich zu verallgemeinern, und das ganze animale Maskel- 
system in den Process zu ziehen. 

Die erstere Form betrifft einen oder mehrere Extremiläten- 
anuskelu; dieselben werden atrophisch und gehen fetlig zu Grunde. 
Entweder ist damit der Process beendet, oder es werden allmälig 
moch einige benachbarte Muskeln mitergriffen, Aber auch in diesem 
Falle begrenzt sich die Lähmung bald und wird stationär, oder lässt 

sich mit Hülfe der Kunst bessern, vielleicht sogar heilen. Diese 
mehr locale Form entwickelt sich meistentheils in Folge habitueller 
Vebermildung gewisser Muskelprovinzen dureh angesirengte Arbeit, 
im Folge von Verletzungen etc. '). 

Die allgemeine progressive Muskelatrophie beginnt entweder 
ohne nachweisbare Gelegenheitsursache, oder in Folge von Erkältungen, 
befällt gleichmässig alle Schichten der menschlichen Gesellschaft, und 
lässt merkwürdiger Weise in einer grossen Reihe von Fällen Erb- 
liehkeit nachweisen (Duchenne, Meryon, Oppenheimer ı A.). 
Die Aflection schreitet langsam, aber unaufhaltsam von einem Muskel 
4) Vgl. Betz, Hrager Vierteljabrsschni, 1854, 3. Bd. 43. 

Bardeleben, Chirurgie. 7. Aufl. I. 38 
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«der Atrophie befallen wird, zu bessern. Unbedenklich nimmt hier 
«die localisirte Faradisirung der einzelnen Muskeln, mit Einleitung con- 
Btanter Ströme abwechselnd, die erste Stelle ein. Wir haben oben 
«les Weiteren ausgeführt, in welcher Weise die oN wiederholte, fara- 
«#äsche Contraction eines atrophischen Muskels auf seine Ernährung 
Sanfluirt. Auch in Betreff der vorliegenden Aflectiou hat die Erfahrung 
aller Beobachter gezeigt, dass von allen zur Verbesserung der Muskel- 
irnährung angewandten Agentien allein die localisirte Faradısirung im 
Stande war, dem Leiden — wenigstens für einige Zeit — Einhalt 
zu ihun. Dass die Behandlung mit der grössten Ausdauer Seitens 
es Kranken und des Arztes durch Jahre fortgeführt werden müsse, 
“am dauernde Erfolge zu schaffen, hat die Erfahrung hinreichend be- 
wwiesen. Locale Atrophien werden durch zweckmässige Electrisirung 
@&zewöhnlich bald sistirt. Bei der allgemeinen progressiven Muskel- 
autropbie dagegen ist bisher in keinem hinreichend verbürgten Falle 
Heilung, sondern höchstens ein Stillstand erzielt. 
Bäder aller Art, Douchen, Einreibungen, Nervina, Strychnin, 
Veränderungen des Clima’s und der Lebensweise haben sich bisher 
als durchaus wirkungslos erwiesen. 


Siebentes C: 





pitel. 
Von den Neubildungen in den Muskeln. 


Die Muskeln sind im Allgemeinen selten der Sitz von Pseudo- 
plasmen; besonders entwickeln sich dieselben fast niemals primär in 
ihnen. 

Alle Arten des Krebses können in den Muskeln vorkommen, 
gewöhnlich jedoch nur, indem er sich von Nachbargebilden, z. B. 
von der Brustdrüse aus, auf die Muskeln fortsetzt. Naher wird er 
auch selten Gegenstand einer besonderen Diagnose. Ebenso verhält 
es sieh mit den Tuberkeln, welche noch viel seltner als der Krebs 
in den Muskeln auftreten. Sie sind immer an die Nachbarschaft eines 
in der Erweichung begriffenen Käse-Ierdes gebunden und entgehen 
als Theilerscheinung allgemeiner acuter Miliartuberculose der Wahr- 
nehmung. 

Nicht ganz selten bilden Blasenwürmer prominirende Ge- 
schwülste in einem Muskel. Ihre Unterscheidung von anderen Cysten 
wird immer erst nach der Operation wöglich sein. — Die in neuester 
Zeit so oft in den Muskeln beobachtete Trichina spiralis, bietet 
für den Chirurgen insofern Interesse dar, als ihre Diagnose wieder- 


sis Branäneıten der Wirken ui aaa 


beat zn Hilfe vom Kleinen Esrisisase eier Pramstisaem mil dem 
Nidsieldorpfschec Harpunen-Tropsart aeiungen u. — Anderweitise 
ten als die Hurch die zesannien Ertwanen bertinztem zehören 
rizen= in den Niskeln zu den zrässien Seitenheiten. 

Zu erwähnen sin! eudbek die Teivan-.zetasien. weicbe ınach 
Enkitan-ksı „als mehr wier wenizer umflazieae Gerissonvolule, 
weiche die Meokekubstanz verirän.en md Jura Druck atrephiren. 

2 der dem Wiskeibauche euzenthümiwüen ic 
eichfalb sehr selten vorkommen. 
Die Umwantlunz ser Muskeln in Fett. > we die bruide Ent 
artunz sind bersats in den sorherzehenden agıieia erläutert worden 
Tre sogen. falsche: Musheihypertenpäie tete Verdickung 
der Muskeln) übersehen wir. da dieselbe ern euzentlch chırurszsches 
Interesse niebt sarbietet 
































